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Die  Verschiedeiilieit  der  catarrhalischen  Erktankung  der 
grösseren  and  kleineren  Bronchien  ist  demnach  nicht  blos  in 
der  verschiedenen  Weite  des  Lumens,  sondern  auch  und  zwar 
ganz  besonders  in  dem  verschiedenen  Bau  der  Wandung 
begründet. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  der  Bronchial- 
krankheiten ist  ferner  die  eigenthümliche  Anordnung 
der   Blutgefässe,    welche    bekanntlich    mit    den    Lymph- 
gefässen  und  Nerven  im  interstitiellen  Gewebe   verlaufen,   an 
dessen  Erkrankung   sie  Theil    nehmen.     Von   da   aus    entsen- 
den die  Gefässe  ihre  Capillarzweige  zu  den  Bronchien  und  Al- 
veolen.    Während    aber    die    Lungenläppchen    ihr    Blut   aus 
dem  rechten  Herzen   durch   die  Arteria  pulmonalis   beziehen, 
wird  das  Capillarnetz   der  Bronchien  aus   dem   linken  Herzen 
durch   die  der  Aorta    und    den    Intercostales    entspringenden 
Bromchialarterien  gespeisst  und  steht  dadurch,  dass  die  Bron- 
chialarterien auch  Zweige  zur  Pleura  pulmonalis  entsenden  und 
die  BroDchialvenen  das  daselbst  verbrauchte  Blut   wieder  auf- 
nehmen, auch  mit  dieser  in  der  Verbindung.     Trotz  der  Tren- 
nung besteht  aber  im  Capillarnetze  der  Bronchiolen  ein  Zusam- 
Amenhang   zwischen   beiden  Systemen;   es   gibt   nämlich   auch 
(die  Pulmonararterie  kleine  Zweige  zur  Bildung   desselben,  so 
Idass  man  den  Bronchiolen  eine  gewisse  respiratorische  Thätig- 
keit  zugeschrieben  hat.     Ausserdem   ergiessen   die   Bronchial- 
venen ihr  Blut    zum  Theil   durch  Zweige   der  Pulmonalvenen 
in  das  linke  Herz.     Es  muss  also,   wenn   die  Entleerung  des 
linken  Vorhofs   durch  Fehler  der   Mitralis   oder   der  Blutlauf 
des  Stromgebiets  der  Pulmonalis  dm*ch  Krankheiten  der  Lunge 
gehemmt    ist,    eine  Stauung    auch  in   dem   Capillarnetze    der 
Bronchien  stattfinden;   und  wenn  in  der  Aorta  oder  in  ihren 
grösseren  Zweigen  jenseits  des  Abganges  der  Broncbialarterien 
der  Blutstrom  einen  Widerstand  findet,  so  muss  der  Blutdruck 
in^  den  Bronchialarterien  steigen  und   eine   coUaterale  Fluxion 
der  Brouchialschleimbaut  die  Folge  sein. 

Alle  diese  Verhältnisse  haben  einen  entschiedenen  Einflass 
auf  die  Pathologie  und  Therapie  des  Bronchial-Catarrhs.  Ihs- 
besondere  findet  sich  zwischen  dem  Catarrhe  der  grösseren 
Bronchien  und  dem  Catarrhe  der  Bronchiolen  ein  durchgreifen- 
der unterschied,  so  dass  zwei  Unterabtheilungen  eutstehea, 
welche  aber  je  nach  dem  acuten  .oder  chronischen  Verlauf 
wesentlich  verschieden  sind. 

Der  acute  Catarrh  der  grösseren  Bronchi  an 
entsteht  ursprünglich  durch  Erkältung;  secundär  überträgt 
er  sich  nicht  selten  von  Individuum  zu  Lidividuum  durch  A  n - 
steckung.  Der  Ansteckungsstoff  scheint  au  das  flüssige 
Beeret  des  ersten  Stadiums  gebunden,  wird  aber  auch  durch 
die  ausgeathmete,  noch  mehr  durch  die  ausgehustete  Luft  ver- 
breitet und  haftet  am  leichtesten  von  Erwachsenen  auf  jüngere 
Personen  z.  B.  von  der  Mutter  am  Säugling. 
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Obgleich  wir  immer  noch  nicht  im  Stande  sind,  die  Frage 
nach  dem  Wesen  der  Erkältung  und  der  Entstehung  der 
Erkältungskrankheiten  exactzu  beantworten,  so  ist  doch 
durch  die  Untersuchungen  Prof.  Rosenthal 's  in  Erlangen"^) 
wenigstens  der  Weg  dazu  gebahnt  worden.  Bringt  man  Thiere 
in  höher  temperirte  Umgebung,  so  tritt  eine  Erweiterung  der 
Hautgefässe  ein,  und  indem  in  Folge  dessen  grössere  Blutmengen 
ans  dem  Herzen  der  kälteren  Peripherie  zuströmen,  kommt 
eine  Wärmeregulirung  zu  Stande,  welche  bewirkt,  dass  die 
Thiere  noch  eine  Temperatur  von  36®  C.  ertragen.  Ueber- 
steigt  aber  die  Temperatur  der  Umgebung  36 — 40®  C,  so  tritt 
leicht  der  Tod  ein ;  alle  Gef ässe  (bei  Kaninchen  an  den  Ohren 
sichtbar)  sind  erweitert,  die  Athembewegungen  beschleunigt, 
die  Pupillen  weit,  die  Muskeln  erschlafft,  der  Puls  ist  unzähl- 
bar, die  Eigenwärme  steigt  sehr  schnell  auf  44 — 45"  C.  Wird 
nun  das  Thier  in  mittlere  Temperaturen  zurückgebracht,  so 
sinkt  seine  Eigenwärme  schnell  und«  zwar  nicht 
nur  auf  dieNorm,  sondern  beträcht  lieh  unterdie- 
selbe,  bis  zu  36®  C,  Dieses  beträchtliche  Sinken  der  Körper- 
wärme selbst  in.  mittlerer  Zimmertemperatur,  kann  nur  von 
der  lähmungsartigen  Erweiterung  der  Hautgefässe  herrühren,] 
in  welchen  ein  viel  grösseres  Quantum  aus  dem  Herzen  strömen-* 
des  Blut,  als  dies  ohne  jene  Erweiterung  der  Fall  ist,  an  der 
Peripherie  abgekühlt  und  zum  fierzen  zurückgeführt  wird. 
Auf  dieser  Abkühlung  nach  vorhergegangener  Erwärmung  be- 
ruht ein  grosser  Theil  der  sog.  »Erkältungen. c 

Aehnlichen  Abkühlungen  und  zwar  mit  sehr^plötzlichem 
üebergange  hoher  Temperatur  in  niedrige,  so  dass  das  aus 
den  erweiterten  Hautgefässen  zurückströmende,  gekühlte  Blut 
schnell  die  Eigenwärme  selbst  bis  unter  die  Norm  bringen 
muss,  setzt  sich  der  Mensch  häufig  aus  —  in  vielen  Fällen 
ohne  nachfolgende  Erkrankung  innerer  Organe.  Es  müssen 
also  im  einzelnen  Falle  noch  besondere  Verhältnisse  hinzu- 
treten, um  eine  Erkältungskrankheit  hervorzurufen.  Das  eine 
ist  schon  im  Experimente  Rosenthars  angegeben;  es  ist  die 
lähmnngsartige  Erweiterung  der  Hautgefässe.  Viele  Menschen 
sind  selbst  bei  sehr  hoher  Temperatur  nicht  hierzu  disponirt, 
sie  sind  geschützt  gegen  »Erkältung« ;  —  und  wo  die  Dis- 
position vorhanden  ist,  lässt  sich  dieselbe  durch  abhärtende 
Hautkultar  heben,  —  solche  Menschen  werden  die  Anlage  zu 
Erkältungen  verlieren.  Es  muss  aber  noch  ein  Moment  hin- 
zutreten, um  die  Folgen  der  Erkältung  auf  ein  bestimmtes 
Organ  zu  dirigiren  und  dies  besteht  —  abgesehen  von  bereits 
vorher  bestehenden  Anlagen  und  Veränderungen  desselben  — 
bei  ganz  gesunden  und  normalen  Menschen  in  der  vorhergehenden 
übermässigen  Erregung  und  Anstrengung  desbe- 


*)  Berliner  Wochensch.  1872.  38.    Diese  Ztschr.  XIV.  p.  9. 
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t r e f f e nden  Organs.  So  entsteht  ein  Rheumatismus  acutus 
in  Folge  einer  Erkältung,  wenn  eine  grosse  Ermüdung  der  Mus- 
keln und  Gelenke  stattgefunden  hat;  eine  Pneumonie,  wenn  zu 
dem  Temperaturwechsel  und  der  Gefäss-Erweiterung  eine  grosse 
Aufregung  der  respiratorischen  Thätigkeit  durch  anstrengende 
Bewegung  in  kalter,  schwerer,  sauerstoffreicher  Luft  mit  be- 
ständiger Entfernung  der  Reserveluft  der  Lunge  etd.  —  hin- 
zukommt ;  am  leichtesten  von  Allen  aber  ein  Cätarrh  der  der  ' 
Luft  zugänglichen  Schleimhäute,  wenn  dieselben,  in  warmer 
und  besonders  in  feuchter  Luft  zu  vermehrter  Thätigkeit  an- 
geregt, plötzlich  zugleich  mit  der  Aufnahme  des  in  den  er- 
weiterten Hautgefassen  abgekühlten  Blutes  direct  von  dem 
Reize  der  kalten,  durch  Bewegung  beständig  erneuerten  Luft 
getroffen  werden,  wodurch  ihre  Capillargefässe  in  analoge 
Verhältnisse  mit  denen  der  äusseren  Haut  gesetzt   werden. 

So  entseht  der  acute  Oatarrh  der  Trachea  und  der  grössern 
Bronchien.  Die  von  den  Autoren  noch  als  Ursachen  desselben 
angeführten  mechanischen  Reizungen  —  durch  Mehl,  Staub 
etc.  —  gehören  zum  grössten  Theile  in  die  Aetiologie  des 
chronischen  Bronchial-Catarrhs.  Trifft  der  Erkältungs-Catarrh 
eine  Bronchial  -  Schleimhaut,  deren  Structur  durch  vorherge- 
gangene Erkrankungen  bereits  verändert  gewesen,  oder  deren 
Capillar-Blutlauf  durch  Stauungen  von  der  Lunge,  dem  Her- 
zen oder  den  XJnterleibsorganen  aus  schon  vorher  bleibend 
gestört  ist,  so  hinterlässt  er  die  gesteigerte  Anlage  zu  Rück- 
fällen und  trägt  von  Anfang  an  die  Tendenz  in  sich,  einen 
chronischen  Verlauf  anzunehmen. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  beim  acuten  Catarrh 
der  grösseren  Bronchien:  Hyperämie  und  Böthung,  Schwel- 
lung und  Auflockerung,  vermehrte  und  veränderte  Absonde- 
rung der  Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen.  Obgleich  in  dem 
Auswurfe,  welcher  im  späteren  Verlaufe  durch  Husten  ent- 
leert wird,  Epithelialzellen  reichlich  enthalten  sind,  so  findet 
sich  in  der  Leiche  der  Epithelialüberzug  der  Schleimhaut  doch 
yintact,  —  ein  Beweis,  dass  die  in  dem  Auswurfe  enthaltenen 
^  Zellen  durch  einen  einfach  hyperplastischen  Process  entstanden 
sind.  Die  neben  den  Epithelialzellen  vorkommenden  im 
3.  Stadium  prävalirenden  Eiterzellen  sind  zum  grössten  Theile 
aus  dem  Blute  ausgewanderte  Leucocyten,  welche  sich  zwischen 
den  Zellen  des  Epitheliums  durchdrängen,  zum  Theile  auch 
in  den  Epithelialzellen  durch  endogene  Bildung  entstanden. 
Weitere  und  tiefer  greifende  anatomische  Läsionen  finden 
sich  beim  acuten  Bronchialcatarrh  nicht.  Auch  die  bereits 
erwähnten  sind  selten  in  der  Leiche  nachzuweisen,  wesshalb 
L  e  b  e  r  t  sie  an  Kaninchen  studirt  hat ,  deren  Brönchial- 
schleimhaut  er  durch  Tnjectionen   von  Crotonöl   gereizt  hatte. 

Ebenso  einfach,  als  die  Aetiojogie  und  pathologische 
Anatomie  ist   die  Symptomatologie  und  Therapie  des  acuten 


Caiarrhes  der  grosseren  Bronchien.  Wir  wollen  ans  der 
Symptomatologie  nar  einiges  Characteristische  hervorheben. 
Der  Verlauf  ist  acut,  d.h.  an  drei  bestimmte,  3 — 5 — 7tägige 
Stadien  gebunden  welche  sich  durch  die  bekannten  Verände- 
rungen des  Hustens*)  und  Auswurfs  abgränzen.  Der  regel- 
mässige Verlauf  wird  oft  durch  Nachschabe  gestört,  welche 
theils  durch  neue  Erkältungen  entstehen,  theils  durch  Selbst-' 
iDfection,  in  dem  das  in  den  grösseren  Bronchien,  besonders 
im  ersten  Stadium,  abgesonderte  Secret  in  die  tieferen  Bron- 
chien hinabfliesst  und  auf  ihrer  Schleimhaut  denselben  krank- 
haften Process  herrorruft.  Die  häufigste  Complication  ist  mit 
Catarrh  der  Nasen-,  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenschleimhaut, 
von  wo  oft  der  Catarrh  der  grösseren  Bronchien  ausgeht. 

Je  weiter  sich  der  Catarrh  im"  Bronchialgezweige  yer- 
breitet,  um  so  mehr  ist  er  von  Fieber  begleitet,  um  so  pro- 
trahirter  ist  der  Verlauf,  und  je  mehr  er  den  kleineren  und 
kleinsten  Bronchien  sich  nähert,  was  namentlich  bei  beständig 
sich  wiederholenden  BiJckfällen  auch  bei  Erwachsenen  Statt 
finden  kann  —  um  so  schwerer  ist  die. Krankheit 

Die  Percussion  der  Brust  wird  nicht  verändert.  Auch 
die  Auscultation  ergibt  in  vielen  Fällen  negative  Resultate, 
d.  h.  man  hört  nur  das  weiche,  schlürfende  Geräusch,  welches 
das  Einströmen  der  Luft  aus  den  terminalen  Bronchiolen  in 
die  Infundibula  hervorbringt,  hier  und  da  mit  etwas  mehr, 
als  normal,  markirtern  Exspirium.  Zuweilen  hört  man  neben 
diesem  >vesiculären  Athmen«  ein  schnurrendes  Geräusch,  in 
den  späteren  Stadien,  wo  sieb  der  Schleim  mit  Luft  vermengt, 
auch  grossblasige  Basseigeräusche. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  erlauben  wir  uns  mit 
Uebergehung  des  Allbekannten  nur  einige  Bemerkungen.  Man 
soll  schon  deswegen  den  acuten  Catarrh  der  grösseren  Bron- 
chien sorgfältig  pflegen,  damit  ein  Hinabsteigen  zu  den 
Bronchiolen  verhütet  wird;  am  wichtigsten  ist  diese  Regel, 
wie  wir  sehen  werden,  bei  Kindern  und  Greisen.  Im  1. 
Stadium  suche  man  durch  anhaltende  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe,  die  Hyperämie  der  Schleimhaut  abzuleiten;  das  beste 
Mittel  hierzu  ist  ausser  Wärme  der  Brechweinstein, 
dem  mau  etwas  Opium  zur  Besänftigung  des  Hustens  und 
am  Erbrechen  zu  verhüten,  zusetzt.  Durch  Abkürzung  und 
Pflege  des  I.Stadiums,  wird  schon  der  ganze  Verlauf  geregelt 
und  gemildert.  Später  passen  die  in  ihrer  Wirkung  stets 
ansicheren  Solventia  und  Expectorantia  —  bekanntlich  war 
die  Ipecacuanha  Oppolzer's  Liebling  — ,  und  wenn  der 
Hastenreiz  quält  und  lästig  ist,  das  unübertreffliche  Morphium. 


♦)  Vgl.  über  den  Husten  die  Abhandlung  von  Nothnagel- 
Virchow's  Archiv  XLIV.,  so  wie  die  Abhandlung  von  Dr.  0.  Rohts, 
Privatdoc.  in  Strassburg  Virchow's  Archiv  CX.  2.  dies.  Ztschr.  1874.  12, 
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Znr  Yerhütang  nnd  Tilgung  der  Anlage  ist  sowohl  die 
Bronchialschleimfaant  als  auch  die  äossere  Hant  zn  berücksicli- 
tigen.  Man  meide  im  Winter  namentlich  den  Aufenthalt  in 
überheizten  Zimmern  und  suche  durch  Einathmung  frischer 
Luft,  der  Ausdunstung  terpentin-  und  harzhaltiger  Pflanzen 
und  Pflanzentheile,  der  gährenden  Lohe  etc.  die  Gontractilitat 
der  Gefassmuskelu  der  Schleimhaut  zu  stärken.  Zur  Gymnastik 
der  Gefössmuskelatur  der  Haut  dient  das  kalte  Wasser  und 
besonders  die  methodisch  wechselnde  Erweiterung  und  Con- 
traction  derselben  im  russischen  Dampfbade. 

(Fortsetzung  folgt.) 


L    Pharmacolo^ie  ud  Bahteelo^le. 

lieber  den  wirksamen  Bestandthell  des  Mutterkorns. 

Von  Prof.  Dr.  Buchheim  in  Giessen.  Bekanntlich  ist  trotz 
zahlreicher  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Mutter- 
korns bis  jetzt  der  eigentlich  wirksame  Bestandtheil  noch 
nicht  dargestellt  worden.  Es  steht  zwar  fest,  dass  derselbe 
im  wässrigen  Extracte  vorzugsweise  enthalten  ist,  doch  haben 
sich  alle  Versuche,  aus  diesem  wässrigen  Extracte  den  Stoff 
zu  isoliren,  sei  es  als  Alcaloid  (Enbolin  nnd  Ergotin  nach 
Wenzel),  sei  es  als  eine  eigenthümliche  Säure  (Wernioh), 
unhaltbar  erwiesen. 

Der  Vf.  geht  nun  in  seinen  Untersuchungen  zurück  anf 
die  Natur  der  Drogue.  Das  Mutterkorn  ist  nach  der  überein- 
stimmenden Ansiebt  der  meisten  Botaniker  das  Dauermyce- 
lium  eines  Pilzes  (Clayiceps  purpurea  Tul.)  und  findet  sich 
auf  verschiedenen  Gramineen,  besonders  auf  dem  Koggen, 
von  welchem  es  ausschliesslich  gesammelt  wird.  Es  bildet 
sich  als  eine  besondere  Entwickelungsstufe  aus  der  Sphacelia 
segetum  Leveille,  wobei  der  Fruchtknoten  der  Boggenblüthe 
zerstört  wird.  Als  Schmarotzerpilz  erhält  dasselbe  seine  Nah- 
rung vom  Boggen.  Es  fehlen  ihm  besondere  Organe,  durch 
welche  es  im  Stande  wäre,  aus  Kohlensäure,  Wasser  und 
Ammoniak  seine  organischen  Bestandtheile  aufzubauen.  Viel- 
mehr empfangt  das  Mutterkorn  von  demi  Boggen  dieselben 
Stoffe,  welche  auch  dem  unverändert  gebliebenen  Fruchtkno- 
ten der  Boggenähre  zugeführt  werden.  Wohl  aber  vermag 
das  Mutterkorn  einzelne  dieser  Stoffe  zurückzuweisen,  andere 
in  grösserer  Menge  aufzunehmen  und  in  noch  anderen  Zer- 
setzungen zu  veranlassen.  Lnmer  aber  werden  die  Bestand- 
theile  des  Mutterkorns  mit  denen  des  Boggens  in  genetischem 
Zusammenhange  stehen  müssen,  oder  mit  anderen  Worten: 
das  Mutterkorn  kann  keinen  Stoff  enthalten,  welcher  sieh 
nicht   aus   den   Bestandtheilen   des   Boggens   ableiten    Hesse. 


So  enthalt  das  Mutterkorn  einen  grossen  Reichthnm  Ton 
Phosphorsäure,  wie  das  Boggenkorn;  ebenso  enthält  es  ein 
schwerfiüssiges,  farbloses  Fett  (30  —  35  Prot.),  Cellulose  und 
Eiweiss.  Das  Stärkemehl  des  Boggenkornes  aber  fehlt  ihm 
und  statt  des  Erümelzuckers  enthält  es  die  den  Pilzen  eigen- 
thümliche,  znckerartige  Mykose. 

Da  der  wirksame  Bestandtbeil  des  Mutterkorns  in  dem 
wässrigeii  Extraote  enthalten  ist,  so  ist  es  nothwendig  dieses 
einer  genauem  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Nach  der 
Pharmac.  German.  wird  das  Mutterkorn  mit  kaltem  Wasser 
ausgezogen,  wodurch  das  Uebergehen  des  fetten  Oeles  ver- 
mieden wird;  die  coliHen  Auszüge  werden  zur  Gonsistenz 
eines  dünnen  Syrups  eingedampft  und  mit  einer  dem  ange- 
wandten  Mutterkome  gleichen  Gewichtsmenge  von  Spiritus 
dilntus  innig  gemischt.  Das  Extract  zeigt  nun  gewöhnlich 
eine  auffallend  stark  saure  Beaction,  und  diese  grosse 
Mengender  freien  Säure  ist  der  Grund,  warum  die  sub- 
cutanen Inj.ectionen  der  concentrirten  Extractlösung 
meist  lebhafte  Schmerzen  und  Anschwellung  der 
Einstichstelle  hervorrufen.  Die  Untersuchungen  des 
Vfs.  ergaben,  dass  diese  freie  Säure  —  Milchsäure  ist.( 
Man  lasse  daher,  um  die  reizende  Wirkung  der  Injectionen 
zu  vermeiden,  das  dazu  bestimmte  Extract  in  der  Apotheke 
durch  etwas  Natronlauge  vorsichtig  neutralisiren. 

Beim  Erwärmen  des  Mutterkornextracts  mit  Kalkmilch 
entwickelt  sich  aus  dem  Bückstand  noch  Ammoniak  und 
Trimethylamin.  Sind  auch  diese  ausgeschieden,  so  ist 
nun  der  wirksame  Bestandtheil  des  Mutterkorns,  das  »Ergo- 
tinc,  als  eine  dem  thierischen  Leime  am  meisten  ähn- 
liche Substanz  übrig,  welche  die  Wer nich'sche  Beaction  auf 
die  Gefässe  der  Froschschwimmhaut  deutlich  zeigt.«  Bei  län- 
gerem Stehen  seiner  concentrirten  wässerigen  Lösung  an  der 
Luft  setzt  sich  Leucin  aus  derselben  ab,  ja  es  findet  eine 
fortdauernde  Bildung  des  Leucins  darin  statt,  als  des  dritten 
Endproductes  der  Zersetzung. 

Es  ist  demnach  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  wir 
es  in  dem  Ergotin  mit  einem  durch  das  Pilzmycelium 
gebildeten.  Um wandlungsproducte  des  Boggen-| 
klebers  zu  thun  haben.  Die  Stoffe,  welche  in  den  gesun- 
den Boggenkomern  den  Kleber  gebildet  haben  würden,  zer- 
fallen demnach,  wenn  sie  von  dem  Mutterkorn  aufgenommen 
werden,  durbh  die  Einwirkung  des  Pilzmyceliums  in  eine 
Reihe  von  Stoffen,  die  fortwährend  in  einander  übergehen, 
bis  endlich  als  letzte  UmWandlungsproducte  derselben  Leucin, 
Ammoniak  und  Trimethylamin  auftreten.  Wir  sehen  daher, 
dass  durch  die  Wirkung  des  Pilzes  ganz  ähnliche  Vorgänge 
bedingt  werden,  wie  sie  ausserhalb  desselben  bei  der  Fäulniss 
der  eiweissartigen  Körper  vor  sich  gehen.     In  beiden  Fällen 
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darchlaufen  die  eiweissartigen  Stoffe  eine  andere  Reibe  von 
Umwandlungen,  wie  bei  ihrer  Zersetzung  im  gesunden  tbieri- 
scben  Organismus  und  die  gebildeten  Producte  besitzen  daher 
auch  andere  Eigenschaften.  Die  Endglieder  jener  Yerschie" 
denen  Reihen  sind  jedoch  gleich.  Mit  jenen  eigenthümlichen 
Zersetzungen  steht  nun  ohne  Zweifel  die  Wirksamkeit  des 
Mutterkorns  im  Zusammenhange.  Wir  werden  daher  dieses 
/Mittel  zu  der  Gruppe  der  putriden  oder  septischen 
Stoffe  zu  stellen  haben,  die  wir  bisher  nur  als  krankma- 
chende Agentien,  nicht  aber  auch  als  Heilmittel  kannten. 

Die  Pathologie  ist  in  neuerer  Zeit  zu  der  Ansicht  ge«- 
kommen,  dass  in  manchen  Krankheiten  durch  in  den  Korper 
gelangte  Filze  abnorme  Zersetzungen  der  Körperbe&tandtheile 
hervorgerufen  und  dadurch  da«  Leben  beeinträchtigt  würde. 
Bisher  liess  sich  nur  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Pilze 
und  der  Krankheit,  aber  nicht  der  Zusammenhang  zwischen 
beiden  nachweisen.  Durch  das  Mutterkorn  erlangt  diese 
Hypothese  eine  festere  Gestalt.  In  ihm  erleiden  eiweissartige 
Stoffe  durch  die  Einwirkung  eines  Pilzes  bereits  ausserhalb 
des  Organismus  gewisse  Umwandlungen,  wodurch  sie  beföhigt 
werden,  eigenthümliche  Wirkungen  in  demselben  hervorzu- 
rufen. (AreliiT  f.  expecim«  Pathologie  a.  Pbarmakol.  III.  1.) 


IL    H  e  d  i  e  I  n. 


Ueber  die  leichteren  Formen  des  Abdomminaltypliuis. 

Von  Prof,  Jurgensen  in  Kiel,  jetzt  Tübingen.  Griesin- 
ger  hat  zuerst  das  Erankheitsbild  des  Typhus  levissimus  klar 
und  deutlich  gezeichnet*).  Seine  Schilderung  ergänzt  der  Verf. 
nach  Beobachtungen  und  namentlich  thermometrischen  Un- 
tersuchungen, welche  er  in  einer  Spital -Epidemie  anstellte, 
bei  der  neben  den  schwersten  Fällen  auch  die  leichteren  und 
teichtesten  Erkrankungen  vorkamen. 

Das  ätiologische  Moment  ist  für  die  Aufstellung 
des  Typhus  levissimus  das  massgebende.  So  sehr  auch  symp- 
tomatologisch  die  üebereinstimmung  hervortreten  mag,  ist 
nicht  der  gemeinschaftliche  Ursprung  für  leichte  und  schwere 
Formen  nachzuweisen,  dann  bleiben  immerhin  noch  berech- 
tigte Zweifel  zurück.  Schon  Griesinger  hebt  das  häufige  Vor- 
kommen der  leichten  Form  neben  der  schweren  in  Haus- 
epidemien hervor.  Der  Vf.  bestätigt  dies  und  constatirt 
femer,  dass  die  ersteren  in  denselben  Monaten  alljährlich  vor- 
kommen, welche  überhaupt  der  Typhus  liebt  (August  bis 
November),   und  dass  die  als  leichter  Typbas  bezeichnete  Er- 

•)  Vgl.  d.  ZtBchr.  X868  p.  7. 


kranknng  nur  dasjenige  Lebensalter  trifft,  welches  die  grösste 
Disposition  snm  Tjphus  überhaupt  hat  (von  15—30  Jahren.) 

Schon  Griesinger  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  nicht  die 
Geringfügigkeit  der<  Symptome  eines  normale  Zeit  währenden 
Tjpbns  das  entscheidende  Merkmal  ist,  sondern  die  kurze! 
Dauer  der  Erkrankung.  Die  kürzesten,  allerdings  seltenen' 
Fälle  dauern  nach  Griesinger  nur  4 — 5  Tage,  an  sie  schlies- 
sen  sich  7tägig^  und  sodann  die  häufig  vorkommenden  7  bis 
Utägige;  aueh  14— IGtägige  gehören  noch  zur  Abortivform. 
--  Was  die  einzelnen  Symptome  des  leichten  Typhus  anbe- 
trifft, so  stellt  ihre  Eigenttümlichkeiten  der  Verf.  nach  87 
genau  beobachteten  Fällen  zusammen. 

Eine  erste  Eigenthümlichkeit  des  Typhus 
levissimus  ist  der  plötzliche  Anfang  desselben. 
Mit  dem  Beginnen  des  Fiebers,  besonders  wenn  es  durch 
Frösteln  oder  gar  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  wird,  datirt 
man  nach  Griesinger  den  Anfang  des  Typhus.  Bei  dem  mittel- 
schweren  und  schweren  Typhus  fehlt  häufig  dies  wichtige 
Zeichen  für  die  Zeitrechnung.  Weit  weniger  ist  dies  bei  der 
leichten  Form  der  Fall ;  unter  den  87  Fällen  konnten  die 
Kranken  74mal  mit  Bestimmtheit  den  Tag  angeben,  an  dem 
sie  krank  geworden,  und  fast  die  Hälfte  der  Fälle  begann  mit 
Frost,  meist  mit  einem  tüchtigen  Schüttelfrost. 

Von  den  drei  durch  Wunderlich  zuerst  als  characte- 
ristisch  erkannten  Stadien:  Initialperiode,  Höhe,  Periode  der 
Abheilung]  —  fehlt  beim  leichten  Typhus  die  Initialperiode, 
beim  vollentwickelten  Typhus  durch  das  staffeiförmige  An- 
steigen der  Temperatur  während  3 — 5  Tagen,  so  dass  vom 
Morgen  bis  zum  Abend  eine  Erhöhung  um  etwa  1  Grad,  vom 
Abend  bis  zum  Morgen  des  nächsten  Tages  ein  Sinken  um 
etwa  Ys  Grad  stattfindet,  erkennbar,  fast  ganz.  |Die 
Erhöhung  der  Körperwärme  geschieht  beim  leichten  Typhus 
viel  mehr  rasch;  manchmal  ist  schon  3,  4  Stunden 
nach  dem  Schüttelfrost  das  Quecksilber  auf  40  Grad  gestie- 
gen. —  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  die  ganz  kurz  dauernden  nicht 
ausgenommen  —  das  gewöhnliche  Bild  der  ausgeprägten  Form 
za  beobachten:  Schwankungen  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
um  1 — 11/2  Grad,  wobei  das  Maximum  auf  die  Abendstunden, 
das  Minimum  auf  eine  späte  Morgenstunde  fällt.  Auffallend 
ist  bei  der  leichten  Form  der  grosse  Effect  und  die  lange 
Dauer  desselben  durch  Wärmeentziehung  und  Chinin.  —  Ab- 
weichungen von  der  Typhusnorm  kommen  bei  der  leichten 
Form  jedoch  häufig  vor,  namentlich  relativ  niedrige  und  an- 
haltend hohe  Temperaturen  mit  geringen  ^Remissionen.  — 
Das  3.  Stadium,  das  der  Abheilung,  characteristisch  durch 
steile  Curven :  Morgens  subnormale  oder  normale  Temperatur, 
Abends  um  40  Grad,  fehlt  bei  den  leichteren  Typhen  fast  ganz. 
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Die  Temperatur  fällt  gewöhiilicli,  Abends  und  Morgens  sich 
gleichmässig  erniedrigend,  durch  24 — 72  Stunden  zur  Norm  ab. 
Insofern  die  steilen  Curven  im  3.  Stadium  des  entwickelten 
Typhus  die  Abheilung  der  durch  ihn  gesetzten  anatomischen 
Veränderungen  anzeigen,  deutet  das  Fehlen  dieses  Stadiums 
beim  leichten  Typhus  auf  die  Geringfügigkeit  der  vorhandeneu 
Läsionen. 
y  Milzschwellung  ist  ein  constantes  Symptom  auch  des 
leichtesten  Typhus.  In  den  sehr  wenigen  Fällen,  wo  sie  nicht 
nachweisbar  ist,  entzieht  sie  sich  nur  der  Untersuchung,  was 
namentlich  durch  die  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches 
vorkommen  kann.  Die  Milzschwellung  ist  beim  Typhus  levis 
schon  sehr  früh  —  am  2.  oder  3.  Krankheitstage  —  zu  er- 
kennen; die  Anschwellung  geht  rasch  von  Statten. 

Die  Roseola  zeigt  sich  beim  leichten  Typhus  ebenfalls; 
je  länger  die  Krankheit  dauert  um  so  sicherer;  um  so  stärker 
je  schwerer  die  Erkrankung.  Auch  Miliaria  alba  findet  sich 
bei  stark  schwitzenden  Kranken.  —  Bronchiaikatärrh 
ist  in  der  Regel  beim  leichten  Typhus  nur  schwach  entwickelt ; 
schwerere  Lungenaffectionen,  die  aus  dem  intensiveren  Catarrh 
und  dem  Fieber  hervorgehen,  fehlen  ganz.  —  Das  Verhalten 
des  Darmes  ist  beim  Typhus  überhaupt  ein  in  den  ver- 
schiedenen Epidemieen  sehr  wechselndes;  ebenso  beim  leichten 
Typhus;  Druckempfindlichkeit  iii  der  Ileocoecalgegend  fehlt 
fast  nie.  —  Im  Harne  findet  sich    oft  und  früh  Ei  weiss, 

Die  R'e  convalescenzist  stets  eine  relativ  langdauernde, 
und  noch  mehr  als  beim  schweren  bringt  gerade  beim  leichten 
Typhus  jeder  Diätfehler  einen  Rückfall.  Ohne  nachweis- 
baren Diät  fehler  hat  der  Verf.  niemals  Recidive  gesehen. 
Es  ist  daher  bei  der  Behandlung  des  Typhus  levissmus  mit 
den  diätetischen  Vorschriften  viel  strenger  zu  nehmen  als  bei 
dem  vollentwickelten  Processe.  Kein  Kranker  erhält  feste 
Nahrung,  ehe  nicht  sechs  Tage  seit  demjenigen  verflossen  sind, 
an  welchem  niemals  bei  mindestens  vier  Messungen  38  Grad 
j  im  Rectum  erreicht  wurde.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht ,  dass 
[der  Typhus  ambulatorius  nichts  Weiteres  ist,  als  ein 
durch  wiederholte  Diätfehler  verlängerter  Typhus  levissimus. 

Die  Behandlung  der  leichten  Form  des  Typhus  lässt  sich 
in  einem  Satze  aussprechen:  Bettruhe,  strenge  Diät,  Antipy- 
rese,  wo  dieselbe  geboten  ist,  durch  Hydrotherapie  oder  Chinin. 
Niemals  lasse  man  einen  am  Typhus  levissimus  Erkrankten 
früher  als  sechs  Tage,  nachdem  er  zuletzt  38  Grad  gehabt  hat, 
das  Bett  verlassen  oder  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

(Yolkniann's  Yortr&ge  61.) 

Ueber  PsoriaBis  der  Zunge  und  der  Mundsehlelm» 
haut.  Von  Ch.  Mauriac,  Tunion  medic,  1874.  Die  Psoriasis 
der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  ist  ein  chronischer  super- 
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fiicieller  Enteündangsprozess,  welcher  mit  sklerosirender  Ent- 
züiidnBg  der  Papillen  und  der  obern  Schleimhaatschichten, 
sowie  mit  Hjpersecretion  des  Epithels  einherseht.  Die  Zungen- 
schleimhaut  ist  verdickt,  rigide  nnd  vielfaoi  zerklüftet.  An 
manchen  Stellen  ist  der  Epithelialbelag  krankhaft  vermehrt, 
es  bilden  sich  graue,  opaline  und  weisse  Plaques;  an  andern 
ausgebreiteten  Stellen  fehlt  das  Epithelium  ganz  durch  Desqua- 
mation, und  die  Oberfläche  der  Zunge  erscheint  auffallend 
glatt  und  blank,  als  wäre  sie  mit  Fimiss  überzogen.  Auch 
kommen  Exulcerationen,  Bhagadenbildung,  varicose  Erweite- 
rung der  Venen,  und  Hypertrophie  der  benachbarten  Drüsen 
vor*  In  der  Scala  der  Häufigkeit  und  Schwere  der  Affection 
stehen  die  Zungenoberfläche  und  die  Zungenränder  obenan, 
dann  folgen  die  Mundwinkel,  die  innere  Wangenfläche,  die 
Lippen,  das  Zahnfleisch,  das  Gaumengewölbe. 

Der  pathologische  Prozess  lässt  sich  meist  in  verschiedene 
Phasen  zerlegen ;  zuerst  ein  erythematoses  Stadium ,  dann 
das  scierosqnamose ,  sodann  die  Bildung  von  Ulcerationen, 
Spalten,  Bhagaden,  endlich  die  Zerklüftung  der  Zunge  und 
Inselbildung,  theils  durch  Gicatrisation ,  theils  durch  Druck, 
Schwund  und  consecutive  Atrophie  bewirkt. 

Die  Psoriasis  der  Zungen-  und  Mundschleimhaut  kann  ein 
Symptom  der  Lues  sein.  Dann  findet  sich  nicht  die 
glänzende,  chlorsilberartige  Weisse  der  Plaques;  es  fehlt  der 
desquamative  Character  der  Affection  und  es  treten  die  Ero- 
sionen, Ulcerationen  und  Vegetationen  in  den  Vordergrund.  — 
Die  nicht  specifische  Psoriasis  hält  der  Verf.  für  Folge  von 
Flechten  und  Gicht-Dyskrasie.  Auch  hier  kann  es  zu 
papillären  Wucherungen  kommen,  welche  schliesslich  in  Epi- 
theliom übergehen.  Nach  den  Beobachtungen  englischer 
Aerzte  ist  die  Psoriasis  der  Zunge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Vorstadittm  des  Zungen-Epithelioms.  Es  gibt 
endlich  eine  artificielle  Psoriasis,  welche  durch  äussere 
Keize  hervorgebracht  wird.  Hierher  gehören  besonders  die 
sogen.  »Baucherplaques.c  Diese  lässt  mit  dem  Aufhören  der 
Schädlichkeiten  nach  und  verschwindet.  —  Alle  diese  zuletzt- 
genantiten  Formen  lassen  fast  ausnahmslos  den  Schlund  frei, 
wähtend  bei  Syphilis  dieser  fast  stets  mit  ergriffen  ist. 

Bei  dringendem  Verdacht  auf  Syphilis  gibt  der  Verf. 
Mercur  und  Jod.  Man  sei  mit  der  Diagnose  vorsichtig,  da 
die  anderen  Formen  sich  bei  ihrem  Gebrauch  schnell  ver- 
schlimmern. Bei  diesen  passen  Alkalina,  besonders  Natrum 
bicarbon,  sowie  Arsenik.  —  Starke  Aetzungen  sind  schädlich. 
Man  sorge  für  Entfernung  cariöser  Zähne  und  wende  milde 
Gurgelwässer  an  (Kali  chloricum  2 :  100).  Prof.  Seitz  in  Giessen 
empfiehlt  fleissiges  Ausspühlen  des  Mundes  mit  stark  ver- 
dünnter und  vorsichtiges  Betupfen  der  Schrunden  mit  con- 
centrirter  Carbolsäure.  GentralbL  f.  d.  med.  Wlsi eoseh.  1874/75. 

Vgl.  SelU-lVlemeyer  pag.  497  etc. 
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IIL    ADgen-9  Obren-  und  Zabnbeilkunde. 

Die  paronchymatose  Injection  und  Infusion  der 
Carboleäure  in  entzündete  Gewebe.  Von  Prof.  Hüter  in 
Greifswald.  Die  Carbolsäure  kann  auf  rerschiedenen  Wegen 
zur  Aufnahme  in  die  Gewebe  gelangen.  Sowohl  von  Wund- 
fl ä  c  h  e  n  aus  als  durch  die  intacte  Haut  findet  eine 
lymphatische  Diffusion  in  die  Gewebe  und  in  den  Gesammt- 
Organismus  statt;  namentlich  bei  Kindern  sieht  man  nach 
Application  von  Watteplatten,  welche  mit  einer  Sprocentigen 
wässerigen  Carbolsäure-Lösung  getränkt  und  mit  einem  wasser- 
dichten Stoffe  gedeckt,  fest  mit  einer  Binde  aufjgedrückt  wer- 
den, in  kurzer  Zeit  den  Urin  sich  schwarz  färben.  —  Wird 
die  wässerige  Carbolsäurelösung  mittelst  der  parenchyma- 
tösen Injection  applicirt ,  so  beabsichtigt  man  die  Auf- 
nahme derselben  in  die  Saftkanäle,  Lynlphgänge  und  Lymph- 
spalten der  Gewebe,  welche  aber  mittelst  der  Pr  av  acz 'sehen 
Spritze  nicht  immer  sofort  gelingt,  weil  sich  die  injicirte 
Flüssigkeit  zum  Theil  zwischen  den  durch  die  Injection  ge- 
trennten Bindegewebefasern  gleich  einem  Extravasate  anhäuft. 
Um  dies  zu  vermeiden,  ist  es  nothwendig,  dass  der  Stempel 
der  Spritze  mögliclxst  gleichmässig  und  auch  überhaupt  nicht 
zu  kräftig  und  zu  plötzlich  eingepresst  wird. 

Noch  besser  aber  erfüllt  den  Zweck,  alle  Saft-  und 
Lymphkanäle  unter  Irrigation  durch  die  Flüssigkeit  zu  setzen, 
eine  vom  Verf. angegebene  Infusionsmethode.  Das  hierzu 
nöthige  Instrument  besteht  aus  einem  etwa  1  Gtm.  im  Durch- 
messer haltenden,  ca.  14  Grm.  Flüssigkeit  fassenden  Glasrohr, 
über  dessen  unten  in  eine  Spitze  ausgezogene  Oeffnung  ein 
elastischer  Schlauch,  von  dem  Kaliber  eines  dicken  Drainage- 
rohres  und  ca.  65  Ctm.  Länge  übergezogen  ist.  Von  dem 
untern  Ende  dieses  Schlauches  ist  eine  mit  vielen  seitlichen 
Oeffnungen  versehene  Hohlnadel  umfasst,  welche  in  das  Ge- 
webe eingestochen  und  durch  Erheben  des  mit  der  Infusions- 
flüssigkeit gefüllten  Glasrohres  diese  unter  ihrem  eigenen 
Drucke  allmälig  den  Saftkanälen  des  Gewebes  zuführt. 

Der  Verf.  verwendet  zu  seinen  Injectionen  und  Infusionen 
eine  2procentige  Lösung  von  Acidum  carbolicum  purissimum. 
in  destill.  Wasser  und  applicirt  in  der  Regel  1  Grm.  =  1 
Pr  a  V  a  cz'sche  Spritze  voll  in  ein-  und  in  zweitägigen  Zwischen- 
räumen. Doch  hat  er  auch  2  Gr.,  einige  Mal  sogar  7  Gr.  auf 
einmal  in  Gelenkhöhlen  eingespritzt.  Der  Stichkanal  soll  in 
der  Regel  etwas  schief  verlaufen,  so  dass  beim  Herausziehen 
der  Nadel  keine  Luft  eindringen  kann.  Die  kleine  Wunde 
schliesst  er  sofort  mit  dem  Finger  und  bedeckt  sie  dann  mit 
in  Carbolsäurelösung  getränkter  Watte,  welche  durch  einige 
Heftpflasterstreifen  augedrückt  wird.  —  Man  kann  wohl 
drei  Wochen  lang  täglich  1  Gr.  der  Solution   injiciren,   ohne 
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dass  die  Dnnkelfarbtiiig  des  Urins  eintritt;  ein  Aassetzen  der 
Injectionen  um  2  Tage  genügt  dann,  nm  die  Erscheinung  ver- 
schwinden zu  machen.  Man  hüte  sich  bei  dem  Einführen  der 
Nadel  vor  deiA  Anstechen  grösserer  Blutgefässe;  der  Verf. 
empfiehlt  desshalb,  die  Nadel  isolirt  einzustechen,  und  wenn 
Blut  aus  derselben  abfiiesst,  die  Nadel  etwas  zurückzuziehen, 
bis  das  Bluten  aufhört. 

1)  Die  Wirkungen  der  parenchymatösen  Car- 
bolsäure-Injectionen  bei  Entzündungen  der  Haut. 
Bei  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Hautentzündung  ist  die 
Application  der  mit  Carbolsäure  getränkten  Watte  zur  Heilung, 
hinreichend.  Bei  den  schwereren  Formen  des  Erysipelas 
traumaticum  (septicum)  und  dem  sog.  Pseudo-Erysipelas 
sind  die  peripheren  Injectionen  (Einstich  ungefähr  2  Ctm.  von 
der  Erysipelgrenze  entfernt;  Richtung  der  Nadel  gegen  das 
Centrum  der  Böthe;  besonders  an  den  Fortschreitungsstellen 
mehrere  Injectionen  von  je  Va  ^^•)  ^^"  ausserordentlicher 
Wirkung,  —  Besonders  geeignet  sind  ferner  zur  Behandlung 
mit  der  parenchymatösen  Carbolinjection  geschwürigePro- 
cesse  der  Haut  aller  Art.  Viele  Geschwüre  einfacher  Ent- 
stehung heilen  beim  Carbolwatte-Verband ;  widerstehen  sie 
dieser  Behandlung,  besonders  wenn  sie  auf  der  Basis  consti- 
tntioneller  Erkrankung  entstanden  sind,  so  ist  die  paren- 
chymatöse Injection  sehr  wirksam;  man  sticht  die  Hohlnadel 
in  den  Geschwürsgrund  von  dem  gesunden  Hautrande  ein,  so 
dass  die  Längsachse  der  Nadel  der  Geschwürsfläche  parallel 
steht.  Bei  grösseren  Geschwüren  empfiehlt  sich  besonders  die 
Benutzung  der  Hohlnadel  mit  vielen  Oeffnungen. 

2.  Die  Wirkungen  der  parenchymatösen  Car- 
bolinjectionen  bei  Entzündungen  der  Gelenke 
und  Knochen.  Es  sind  hauptsächlich  drei  Krankheits- 
zustände,  bei  welchen  die  Garbolsäure-Injectionen  nach  des 
Verf. 's  Erfahrung  von  grossem  Erfolge  sind.  Der  Tumor  albus 
der  Gelenke,  die  Caries  der  Knochen  und  die  traumatischen 
Gelenkeiterungen.  Das  Characteristische  der  beiden  ersten 
Affectionen  liegt  in  der  Production  von  Granulationsgewebe, 
welches  statt  seiner  eigentlichen  Function,  der  Narbenbildung, 
durch  vom  Blute  aus  beständig  zugeführte  Reize  (Scrofulose), 
fortwährend  wuchert,  zerfällt  und  selbst  wieder  dem  Blute 
schädliche  Substanzen  zuführt.  Durch  diesen  Girculus  vitiosus 
zwischen  der  lokalen  und  allgemeinen  Krankheit  ist  das  End- 
resultat des  Tumor  albus  der  Gelenke  und  der  Caries  der 
Knochen,  welche  der  Verf.,  um  ihr  Wesen  und  ihre  nahe  Ver- 
wandtschaft zu  bezeichnen,  Synovitis  hyperplastica 
granulosa  und  Myelitis  hyperplastica  granulosa 
nennt,  —  Vereiterung,  Fistelbildung,  Phthise,  Tuberculose 
und  amyloide  Degeneration  der  üuterleibsorgäne,  wenn  nicht 
durch  Besectiou  oder  Amputation  der  örtliche  Krankheitsherd 


14 

entfernt  wird.  Unter  solchen  Aussichten  war  es  wohl  geboten, 
die  Carbol-Injectionen  zu  versuchen,  Sie  waren  weder  schmerz- 
haft, noch  hatten  sie  sonst  irgend  nachtheilige  Folgen.  Da- 
gegen war  .  der  Erfolg  ein  ausserordentlich  günstiger.  In 
mehreren  fast  hoffnungslosen  Fällen  Ton  Synovitis  granulosa 
genu  wurde  nicht  nur  vollkommene  Heilung  erzielt,  sondern 
auch  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  erhalten.  —  Bei  der 
Caries  der  Knochen,  wo  die  Granulationen  vom  Markgewebe 
ausgehen,  ist  die  Corticalschicht  des  Knochens  so  weich,  dass 
ein  geringer  Druck  genügt,  um  die  Spitze  der  Hohlnadel  durch 
diese  Schicht  hindurch  zu  treiben,  so  dass  diese  Beschaffenheit 
derselben  die  Diagnose  befestigt.  Doch  bediene  man  sich  zum 
Einstiche  besonders  guter  Hohlnadeln,  welche  aus  festem  und 
nicht  allzu  sprödem  Metall  gearbeitet  sind,  da  mit  der  Heilung 
der  Myelitis  eine  Sklerose  des  Knochens  durch  die  Carbol- 
injectionen  hervorgerufen  wird.  Der  Verf.  hat  diesfelben  in 
die  meisten  Knochen  der  Extremitäten,  besonders  häufig  in  die 
Knochen  der  Fusswurzel,  in  die  obere  Epiphyse  der  Tibia, 
mehrmals  auch  in  den  Schenkelhals  bei  beginnender  Coxitis 
mit  vermuthlicher  Myelitis  des  Scheukelhalses  gemacht  und 
zwar  stets  mit  befriedigendem  Erfolge.  Auch  wenn  Fistel- 
bildung bereits  erfolgt  ist,  wirken  die  Garbol-Injectionen  sehr 
günstig;  man  wähle  nicht  die  Fistelgänge  zum  Eindringen  der 
Hohlnadel,  sondern  eine  andere  Stelle  des  Knochens,  durch 
deren  Corticalschicht  man  direct  in  die  wuchernde  Markhöhle 
die  Nadelspitze  einstösst. 

Sehr  günstige  Erfahrungen  hat  der  Verf.  in  der  Behandlung 
der  perforirenden  Gelenk  wunden  mit  Carbol-Injec- 
tionen  gemacht.  Er  wählt  auch  hier  nicht  die  Kapselwunde 
selbst  zur  Einführung  der  Carbolsänre,  sondern  sucht  an  den 
verletzten  Kniegelenken,  sobald  die  Schwellung,  der  Schmerz, 
das  hohe  Fieber  und  der  Abfluss  der  eiterig-trüben  Synovia 
den  Beginn  der  eiterigen  Synovitis  kennzeichnen,  durch  Palpation 
die  schmerzhaftesten  und  angeschwollensteu  Theile  der  Gelenk- 
höhle auf  und  injicirt  in  diese  die  Garbolsäurelösung.  Am 
leichtesten  ist  der  obere  und  vordere  Theil  der  Gelenkkapsel 
der  Recessus  unter  der  Sehne  des  Quadriceps  zu  erreichen ; 
man  sticht  einfach  die  Hohlnadel  am  Rand  der  Sehne  gegen 
die  vordere  Fläche  des  Femur  hinein.  Der  grosse  Abschnitt 
der  Gelenkhöhle,  welcher  unter  der  Patella  und  vor  den  Con» 
dyen  des  Femus  liegt,  wird  am  besten  erreicht,  wenn  die 
Hohlnadel  vom  Seitenrand  des  innern  oder  äussern  Condylus 
femoris  her  in  frontaler  Richtung  eingestochen  wird,  um 
endlich  den  tiefsten  und  hintersten  Theil  der  Synovialhöhle 
neben  und  hinter  den  Ligamenta  cruciata  und  hinter  den  Con- 
dylen  des  Femur  zu  erreichen^  sticht  mau  die  Hohlnadel  an 
dem  innern  oder  äussern  Seitenrand  des  Ligamentum  patellare 
in   sagittaler  Richtung  der  Art  ein,   dass  die  Nadelspitze  in 
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die  Inciscnra  intercondyloidea  vordringt.  Der  Vf.  warnt  ein* 
dringlich  vor  einem  allzu  zaghaften  Einstechen  der  Spritze 
nur  in  das  ünterhautzellgewebe  oder  etwa  bis  in  das  para- 
synoviale  Bindegewebe,  weil  dadurch  .der  Erfolg  für  die  Ent- 
zündung des  Gelenkes  natürlich  vereitelt  wird. 

3.  Die  Garb  olsäure-Injectionen  bei  serösen 
und  synovialen  Ergüssen.  Der  Verf.  versuchte  sie  bei 
Hydrocele  statt  der  Jodinjectionen  und  des  Schnittes«  Der 
Schmerz  und  die  folgende  entzündliche  Anschwellung  war  viel 
geringer  als  bei  Jod-Injection ;  gegen  den  vierten  Tag  tritt  ein 
Oedem  der  Scrotalhaut  auf,  welches  der  Gompression  mittelst 
einer  schmalen  wollenen  Binde  schnell  weicht.  Ebenso  verliet 
die  Heilung  bei  Hydrops  der  Bursa  praepatellaris.  —  Um  Ge- 
riunang  za  vermeiden,  suche  man  vor  der  Carbolsäure-Injection 
die  seröse  Flüssigkeit  möglichst  vollständig  zu  entleeren. 

Alle  gelinderen  Fälle  von  Hydrarthns  des  Kniegelenks  be- 
handelt der  Verf.,  indem  er  Watte,  mit  Sprocentiger  Carbol- 
säurelösung  getränkt,  auflegt  und  darüber  durch  wollene  oder 
elastische  Binden  einen  continuirlichen  Druck  ausübt.  Bei 
hochgradigem  Hydrarthus,  welcher  diesem  Verfahren  nicht 
weicht  ,empfiehlt  er  die  Function  mit  nachfolgender  Iiijection 
von  etwa  5  Gr.  2procentiger  CarboUösung. 

(Deutsche  Ztschr.  fQr  Gliir.  lY,  5  u.  6.  V.  I.) 

Zur  Behandlung  des  Eczema  palpebrarum  und  der 
büschelförmigen  Keratitis.  Aus  einem  Vortrage  in  der 
Sitzung  des  ärztlichen  Centralvereius  der  Schweiz  am  24.  Oct. 
1874  von  Prof.  Horner  Das  Eczema  palpebrarum  (Blepha- 
ritis elulcerans,  Blepharitis  ciliaris,  Psorophthalmie)  kommt 
bei  Kindern  sehr  häufig  neben  Eczem  des  Kopfes,  der  Augen- 
brauen and  des  Gesichts  vor  und  wird  meistens  vernachlässigt. 
Es  hat  aber  sehr  unangenehme  Folgen :  Cilienmangel,  geröthete 
Lidränder,  Trichiasis,  Ectröpion,  und  bildet  nicht  selten  den 
Ausgangspunkt  für  die  Diphtheritis  conjunctivae.  Desshalb 
ist  die  Behandlung  des  Eczema  palpebrarum  wichtiger  als 
gewöhnlich  angenommen  wird. 

In  erster  Linie  steht  die  sorgfältige  Reinigung  durch 
Pomente,  sei  es  blos  von  Wasser,  von  Bleiwasser  oder  von 
beliebigen  Infusen.  Dann  gebraucht  man  gewöhnlich  Salben 
aus  Zink,  rothem  und  weissem  Präcipitat,  oder  man  cauterisirt 
mit  dem  Höllenstein-Stift;  aber  alle  diese  Mittel  lassen  nicht 
selten  im  Stich;  dann  gibt  es  kein  mächtigeres  Mittel,  be- 
sonders in  veralte  ten  Päl  len,  als  die  sorgfältige  Appli- J 
cation  von  Jodtinctur.  Man  drückt  den  in  die  Jod- f 
tinctur  getauchten  Pinsel  am  Bande  des  Glases  sorgfaltig  aus 
ond  bestreicht  die  gereinigten  Lidränder  in  einer  Breite  von 
3  Millim. ,  ängstlich  die  Commissuren  und  den  Uebergangs- 
theil  zur  Coujnnctiva  vermeidend,  zuerst  alle  Tage,  später  bei 
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rascherer  Ueberhäutung  der  Geschwüre  alle  2—3  Tage.  So 
wie  die  Epithalbedeckung  total  und  der  Etitzündungsgrad  ge- 
ninger  ist,  tritt  die  Theerbehaudltm  g  mit  einem  dick- 
lichen Theeröl  an  die  Stelle  und  wird  dnrch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt. 

Von  den  Formen  der  phlyctännlären  oder  pustulären 
Keratitis  ist  nicht  die  schlimmste  für  das  Sehvermögen,  aber 
die  hartnäckigste,  die  sogen,  büschelförmige  Keratitis, 
das  scrofalöse  Gefässbändchen.  Sie  ist  gewöhnlich 
begleitet  von  heftigem  Blepharospasmus  und  setzt  durchs  ganze 
Leben  bleibende  bandförmige  Trübungen,  die  sehr  oft  das 
Pupillengebiet  durchziehen.  Bekannt  ist  die  oft  erfolgreiche 
Behandlung  mit  starken  Präcipitatsalbeu ,  neuerdings  von 
Pagenstecher  wieder  empfohlen.  Es  gilt  aber  die  Ent- 
stehung des  Uebels  zu  verhüten  und  wenn  es  schon  auf  seinem 
Vorrücken  zum  Pupillenareal  der  Hornhaut  begriffen  ist«  ihm 
Halt  zu  gebieten.  Und  hierzu  dient  der  Lapistift.  —  Die 
grosse  im  Gorneallimbsus  sitzende  Pustel,  deren  corneale  Seite 
schon  den  convexen  Einwanderungshof  in  gelblichem  Bügel 
zeigt,  ätzt  man  kräftig  mit  spitzem  Höllenstein  und  neutralisirt 
sofort  durch  Salzwasser.  Ebenso  verfährt  man  mit  den  huf- 
eisenförmigen Spitzen exudat ,  welches  wallartig  der  Wander- 
bahn der  büschelförmigen  Keratitis  vorausmarschirt.  Nur  diese 
Spitze  äzt,  aufs  genaueste  mau  die  Cauterisation  localisirend,  und 
die  Wanderung  ist  sitirt.  Nach  dem  Abfallen  des  Schorfes 
beginnt  auffallend  rasch  die  Epithelauskleidung  der  Bänder 
des  Geschwüres. 

Schweizer  Gorre8p,-Blatt  1875«  1. 


IV.    GebnrtsbOlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrlfc. 

Ueber  Dysmenorrhoe.  Von  Prof.  Gusserowin  Strass- 
bürg.  (Fprts.  aus  Nr.  11  J873.)  Die  dysmenorrhöischen  Be- 
schwerden kommen  bei  weitem  am  häufigsten  bei  jugendlichen 
Individuen  im  Beginne  der  Pubertätsentwicklung  vor,  und 
verschwinden,  wenn  Conception  und  Geburt  erfolgt  ist.  Die 
Schmerzanfälle  beginnen  und  erreichen  ihre  Höhe  vor  der 
Blutung  und  mildem  sich  und  verschwinden  mit  dem  Eintritt 
der  Menstruation.  Der  Grund  der  Dysmenorrhoe  liegt  in  Ent- 
wickelungsfehlern  des  Genitalapparats  und  zwar  meist  ohne, 
oder  auch  mit  mangelhafter  Entwickelung  des  Gesammt- 
organismus. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  von  Dysmenorrhöe,  die 
ovarielle,  wo  die  gesammten  Zufälle  von  den  Ovarien  ausgehen, 
und  die  uterine  Dysmenorrhöe,  wo  die  Excretion,  die  Aus- 
stossung  des  Bluts  aus  dem  Uterus  die  Hauptursache  der 
Schmerzen  ist 
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Die  ovarielle  Dysmeuorrhöe  ist  am  klarsten  aasge- 
sprochen in  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Uterus  so  mangel- 
haft entwickelt  ist,  dass  er  gar  keine  Höhle  hat,  sich  also 
keine  Menstruation  einstellt,  wo  aber  bei  vollkommen  weib- 
lichem Habitus  des  betreffenden  Individuums  sich  mit  Sicher- 
heit Ovarien  nachweisen  lassen.  Hier  treten  in  3 — 4wöchent- 
lichen  Pausen  die  heftigsten  Schmerzanfälle  mit  mehr  oder  min- 
der peritonitischem  Charakter  ein,  und  es  entwickeln  sich  die  Er- 
scheinungen derPelveo  Peritonitis  boemorrhagica  in 
grösster  Heftigkeit,  bis  durch  Schrumpfung  der  in  die  Exsudat- 
massen  des  Gavum  Douglasii  eingebetteten  Eierstöcke  die 
Ovulation  aufhört.  Grosse  Aehnlichkeit  hat  dieser  Zustand 
mit  der  Colica  scortorum,  nur  dass  hier  der  Verlauf  eins, 
umgekehrter  ist,  indem  durch  die,  selbst  während  der  Men-  ^ 
struation  nicht  fehlenden,  mechanischen  Insulte  eine  Pelveo- 
peritonitis  mit  nachfolgender  Verklebung  der  Beckenorgane 
untereinander,  mit  Verlagerung  der  Ovarien  etc.  hervorgerufen 
wird,  worin  auch  die  bekannte  Sterilität  der  öffentlichen  Dirnen 
ihre  Erklärung  findet.  Die  Behandlung  dieser  ovariellen 
Dysmenorrhöe  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  wenn  man 
nicht,  vrie  B.  Battej  zu  Atlante,  die  Gastration  vorneh- 
men will. 

Zu  der  ovariellen  Dysmeuorrhöe  muss  ein  grosser 
Tfaeil  der  häufigen  Störungen  der  Menstruation 
im  Beginn  der  Pubertätszeit  gerechnet  werden.  Bei 
vielen  jungen  Mädchen  kommen  nämlich  während  der  ersten 
Monate,  nicht  selten  auch  Jahre,  zur  Zeit  der  Menstruation, 
meist  vor  Eintritt  derselben,  Schmerzen  zu  beiden  Seiten 
neben  dem  Uterus,  in  die  Schenkel  ausstrahlend,  mit  Reizung 
des  Peritoneums,  mit  Erbrechen  verbunden  vor,  welche  man 
von  jeher  auf  Hemmungen  in  der  Lösung  des  Ovulums  bezogen 
hat.  Seit  man  weiss,  dass  das  Ovarium  nur  zu  einem  Theile 
von  Peritoneum  überzogen  ist,  nimmt  man  nicht  mehr  an, 
dass  dieses,  sondern  dass  die  tiefe  Lage  des  Folikels  oder  die 
Tunica  fibrosa  desselben  die  Hemmung  verursacht.  Durch  die 
regelmässig  wiederkehrende  Menstruation,  noch  mehr  durch 
den  wiederholten  Reiz  des  Coitus  in  der  Ehe  werden  die 
Widerstände  der  Ovulation  allmälig  überwunden  und  die  Dys- 
menorrhöe geheilt.  Treten  aber  zu  den  ^  dysmenorrhoischen 
Anfallen  intensivere  Entzündungsprozesse,  Perioophoritis,  so 
bilden  sich  Verwachsungen  und  Verlegungen  der  Organe  und 
unheilbare  Sterilität  ist  die  Folge.  —  Von  diesen  Fällen  zu 
unterscheiden  sind  diejenigen,  wo  eine  ursprüngliche  feh- 
lerhafte Ausbildung  der  Ovarien  vorhanden  ist.  Solche 
Individuen  zeigen  zw^r  den  weiblichen  Typus '  und  unter- 
scheiden sieh  hierdurch,  sowie  durch  ihre  Neigung  zur  Fett- 
ablagerung von  den  Viragines,  haben  aber  eine  mangelhafte 
Entwickelung    der    äusseren   Geschlechtstheile    und    unregel- 

Der  prakt.  Ant.  Jabr^.  XVI.  1 


18 

massige  und  nnvollkommene  Menstruation,  meist  ohne  ScIimerZ'- 
auföUe. 

Zu  der  ovariellen  Dysmenorrhöe  gehören  anch  zum  Theil 
die  Menstruationsbeschwerden  der  Chlorotischen. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  bei  der  Chlorose  Ausbleiben  der 
Menstruation,  Unregelmässigkeiten  im  Auftreten  derselben, 
wobei  schmerzhafte  Empfindungen  ganz  fehlen  können.  Man 
kann  sich  für  solche  Fälle  vorstellen,  dass  bei  normalen 
Ovarien  die  menstruelle  Gongestion  zu  schwach  ist,  um  die 
normalen  Widerstände  der  Lösung  des  Eichens  zu  überwinden. 
Hier  ist  sowohl  die  Chlorose  als  die  mit  derselben  verbundene 
Menstruationsstörung  heilbar  und  vorübergehend.  £s  besteht 
aber  noch  eine  zweite  Gruppe  der  Chlorotischen,  bei  denen  die 
Erscheinungen  und  Folgen  der  Chlorose  dauernde,  unheilbare 
sind.  Das  Wesen  dieser  Fälle  ist  uns  erst  verständlich  und 
/klar  geworden  durch  Yirchow 's  Entdeckung  des  Zusammen- 
hangs zwischen  unheilbarer  Chlorose  und  mangelhafter  Gefass- 
entwickeluug  (Hjpoplasia  vasorum),  womit  sehr  häufig  auch 
mangelhafte  Entwickeluug  des  Genitalapparates  verbunden  ist, 

Die  Behandlung  der  ovariellen  Dysmenorrhöe 
ei^bt  sich  von  selbst.  Wo  die  vermehrte  Congestion  zu  den 
Ovarien  zweckmässig  erscheint,  um  die  Ovulation  zu  fSrdem, 
passen  warme  Sitzbäder,  warme  Umschläge,  heisse  Fnssbäder, 
trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe  auis  Kreuz,  Blutegel  an  ^die 
Innenfläche  der  Schenkel,  die  von  Schönlein  empfohlenen 
Elystiere  mit  Extr.  Aloes.  Tritt  Pelveoperitonitis  hinzu,  so 
muss  dieselbe  symptomatisch  behandelt  werden  durch  hydro- 
pathische oder  ganz  kalte  Umschläge,  Eis,  Opiate  u.  dgl.  Sind 
solche  AnßUe  einmal  dagewesen,  so  darf  man  sich  auch  bei 
den  folgenden  Menstruationsterminen  niemals  zu  reizenden 
oder  sogen,  menstruationsbefördernden  Mitteln  verleiten  lassen. 
—  Die  heilbare  Form  der  Chlorose  muss  durch  Regelung  der 
Diät  und  Lebensweise,  Kaltwasserkur,  Seebad,  Aufenthalt  im 
Hochgebirge  etc.  behandelt  werden. 

Bei  der  zweiten  Hauptgruppe  der  Dysmenorrhöe  liegt  die 
Ursache  der  Schmerzen  im  Uterus  —  uterine  Dysme- 
norrhöe oder  schmerzhafteMenstruation  im  eigeni- 
lichenSinne.  Zu  einem  grossen  Theil  ist  diese  Dysmenorrhoe 
bedingt  durch  Auteversio  und  Auteflexio  uteri,  Zu- 
stände, die  meist  augeboren  sind,  indem  der  Uterus  dabei  ans 
der  embryonalen  Entwickelung  her  seine  ursprüngliche  Lage 
und  infantile  Form  mehr  oder  weniger  bestimmt  beibehalten 
hat.  Ist  hiermit  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Genital- 
apparates überhaupt  verbunden,  so  fehlen  oft  alle  Erschei- 
nungen der  Dysmenorrhöe,  und  erst  durch  die  Sterilität  nach 
der  Verheirathung  kommen  solche  Fälle  zur  Kenntniss  des 
.  Arztes.  Ist  aber  der  Uterus  zwar  straff  und  fest  an  die  hin- 
tere  Blasen  wand    fixirt,   aber  sonst  ebenso  wie  die  Ovarien 
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regelmässig  entwickelt,  dann  ist  gewöhnlich  heftigeDjsmenorrhöe 
damit  verbunden.  Bei  diesen  Füllen  hat  Gusserow  noch 
am  ehesten  Nutzen  von  dem  Gebrauche  eines  intrauterinen 
Stiftes,  wenn  derselbe  vertragen  wird,  gesehen. 

Zweitens  gibt  es  eine  sogen,  mechanische  Dysmenor- 
rhoe,  als   Folge   von  Stenose   des  Cervikalkanals. 
Diese  Stenose  ist  nichts  Anderes,  als  ein  Fehler  der  ursprüng- 
lichen Bildung  des  Cervikalkanals.     Ist  diese  Stenose  nur  eine 
Theilerscheinung  mangelhafter  Entwickelung   des  Uterus,    so 
kann  sie  nicht  Gegenstand  der  Therapie   sein.     Dieser  fallen 
nar  die  Fälle  anheim,  wo  sich  der  Uterus  von  normaler  Grösse 
findet.     Die  Yaginalportion  ist  dann  manchmal,  nicht  immer, 
klein  und  zierlich,  und  der  äussere  Muttermund  stellt  nur  ein 
kleines,  stecknadelkopfgrosses  Grübchen   dar,   das   man   nicht 
selten   lange  suchen  muss.      Die  Verengerung   erstreckt   sich 
auf  den  ganzen  Cervikalkanal,  so  dass  man  oft  nur  mit  Mühe 
einen  feinen  Draht   vorschieben   kann.      Da  nun  Uterus  und 
Ovarien  normal  functioniren ,  so  wiederholen   sich   bei  jeder 
Menstruation  dieselben  Erscheinungen :  entweder  vor  dem  Ab- 
gange des  Blutes  wehenartige  Schmerzen  —  Linderung  durch 
den  Eintritt  der  Blutung,   oder  wehenartige  Schme;rzen    nach 
Beginn   der   Blutung,   —   Linderung   durch   den  Abgang  von 
Coagulis. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Folgen  dieser  Form  der 
Dysmenorrhöe.  Zunächst  tritt  sehr  bald  eine  katarrhalische 
Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  eito,  die  sich  ausser 
der  Menstruation  als  Cervikalkatarrh  bemerklich  macht, 
wodurch  sich  wieder  von  Periode  zu  Periode  die  Dysmenorrhöe 
steigert,  besonders  wenn  dann  noch  durch  die  Ehe  weitere 
Keiz-  und  Congestionszustände  gesetzt  werden.  Ferner  ent- 
wickelt sich  durch  die  wiederholten  Contractionen  des  Uterus 
eine  Hypertrophie  seiner  Wandungen  und  durch  die 
Ansammlung  des  Secrets  eine  Ausdehnung  seiner  Höhle.  Diese 
Veränderungen  des  Utenis  sind  die  Ursache  der  stets  damit 
verbundenen  Sterilität.  Sind  bereits •  solche  Folgezustände 
eingetreten,  so  bringt  die  Beseitigung  des  Hindernisses  keinen 
auffallenden  Effect  mehr. 

Die  mechanische  Dysmenorrhöe  durch  Stenose  des  Cer- 
vicalkanals  kann  nur  durch  Dilatationdesselben  beseitigt 
werden.  Die  Dilatation  kann  einigermassen  gründlich  nur 
durch  den  Schnitt  vorgenommen  werden;  alle  anderen  Me- 
thoden durch  quellende  Gegenstände  sind  von  zu  vorüber- 
gehender Wirkung.  Die  Gefahren  der  Operation  sind  nach\ 
des  Verf.'s  Erfahrung  immer  leicht  zu  vermeiden,  sobald  man 
den  innem  Mundermund  so  wenig  wie  möglich  oder  gar  nicht  i 

incidirt,  wesshalb  er  auch  alle  diejenigen  Doppelmesser  unbe-  M 

dingt  verwirft,   die  in  der  Gegend  des   innern  Muttermundes 
am  weitesten  sich  öffnen  (Simpson 's  Hysterotom).   Der  Vf. 
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bedient  sich  immer  des  Greenhalgh'schen  Metrotoms, 
mit  welchem  er  den  Cervicalkanal  kreuzweise  einschneidet; 
zur  Nachbehandlung  legt  er  stets  lange  Zeit  hindurch  in 
Liquor  ferri  geträtikte  Wicken  ein.  Man  hüte  sich,  den  äusseren 
Muttermund  allein  zu  spalten,  was  leicht  durch  zuckende  Be- 
wegungen der  Kranken,  wobei  das  Metrotom  aus  dem  Cerricalr 
kanal  herausglbitet,  veranlasst  werden  kann.  Findet  man  diesen 
Fehler  beim  Einlegen  der  Wicken,  so  muss  die  kleine  Ope- 
ration wiederholt  werden. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  der  Vf.  noch  kurz  der  Dysmen- 
norrhoeamembranacea,  wobei  die  Ausstossung  der  Deci- 
dua  menstrualis  in  toto  oder  in  grosseren  Fetzen  in  jedem 
Menstruationstermin  vorkommt.  In  vielen  hierher  gezählten 
Fällen  handelt  es  sich  jedoch  sicher  um  Abortus.  Man  be- 
handelt diese  Form  der  Dysmenorrhoe  durch  Aetzung  der 
üterusschleimhaut  nach  vorausgegangener  Dilatation  des  Mutter- 
munds. Eine  dauernde  Heilung  hat  auch  der  Vf.  nicht 
beobachtet.  Ytlkmano's  Yortrige  81. 

Zar  Kepntniss  und  Behandlung  der  ehronisehen 
Eklampsie   und   Epilepsie   des    Kindesalters.     Von   Dr. 

Rud.  Demme,  Arzt  am  Einderhospit.  zu  Bern.  Noth- 
nagel (über  den  epileptischen  Anfall,  klin.  Vorträge  von 
Volkmann  39)  bezeichnet  als  die  wesentlichsten  und  con- 
stanten  Symptome  sowohl  der  Eklampsie  als  der  Epi- 
lepsie, einerseits  den  Verlust  des  Bewusstsein  (Koma), 
andererseits  die  mannigfach  variirenden  tonischen  und  kloni- 
schen Convulsionen,  welche  bald  die  gesammte  willkürliche 
Eorpermuskulatur  ergreifen,  bald  einzelne  oder  mehrere  mo- 
torische Nervengebiete  freilassen ;  das  Koma  zu  Beginnen  des 
epileptischen  und  eklamptischen  Paroxysmus  und  somit  die 
Entstehung  beider  ist  durch  Hirnanämie  bedingt.  Diese 
wird  durch  eine  Reizung  der  im  Gränzstrange  des  Halssym- 
pathicus,  d.  h.  durch  das  Ganglion  cervicale  superius  verlau- 
fenden Hirugeßss  -  Nerven,  welche  einen  Erampfzustand  der 
Himarterien  bewirkt,  hervorgerufen.  Während  es  aber  fest- 
steht, dass  die  Anämie  der  Hemisphären  die  Ursache  der 
Bewusstlosigkeit  ist,  sprechen  viele,  klinische  Thatsachen  (Bfe- 
wusstlosigkeit  in  Folge  von  gesunkener  Herzthätigkeit  bei 
der  Ohnmacht  ohne  Erämpfe,  ebenso  beim  Petit  mal;  anderer- 
seita  Convulsionen  ohne  Bewusstlosigkeit)  dafür,  dass  die  im 
Anfange  eintretenden  Convulsionen  (tonische  und  dann  klo- 
nische Erämpfe)  nicht  die  Folge  der  Anämie  des  Erampf- 
centrums  im  Pons,  sondern  eines  dasselbe  direct  treffenden 
reflectorischen  Reizes  sind.  Die  Bewusstlosigkeit  und  die 
Erämpfe  im  Anfange  des  Anfalls  sind  also  coordinirt, 
nicht  im  causalen  Zusammenhange.  Welches  der  Reiz  ist, 
welcher  die   betreffenden   Centralapparate  in  Thätigkeit  ver- 
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setzt  und  so  den  Ausbruch  des  Aufalles  herbeiführt,  lässt 
sich  nur  in  weuig  Fällen  vermuthen  (Aura),  in  der  Mehr- 
zahl derselben  ist  er  uns  völlig  unbekannt.  Ebenso  unbe- 
kannt ist  die  Natur  des  krankhaften  Zustandes  der  Central- 
Organe,  welcher  der  Epilepsie  und  Eclampsie  zu  Grunde  liegt. 

So  erklart  Nothnagel  den  Beginn  des  Anfalls.  Die 
Fortdauer  des  Koma  und  der  Convulsionen  im  weiteren 
Verlaufe  des  Anfalles  dagegen  ist  Folge  de^  durch  den  Krampf 
der  Halsmuskeln  (Marshall  UalTs  Trachelismus)  bewirk- 
ten Verschlusses  der  Halsvenen,  welcher  eine  venÖseBlut- 
fiberfüllung  der  Schädelhöhle  und  ihres  Inhaltes  unter- 
hält, sowie  der  durch  die  krampthaften  Gputractionen  der  Respi- 
rationsmuskeln  herTorgerufenen  Unterbrechung  der  Respiration. 
Denn  bei  der  abnorm  erhöhten  Erregbarkeit  der  Centralor- 
gane  ist  der  vermehrte  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  nach 
den  Versuchen  von  Traube,  Rosenthal,  Pflüger  etc. 
im  Stande,  wie  das  Athmungs-  so  auch  das  benachbarte 
Krampfcentrum  zu  erregen  und  dadurch  die  bereits  bestehen- 
den Convulsionen  zu  unterhalten.  —  Ob  nicht  in  einzelnen 
Fällen  von  Eklampsie  und  Epilepsie  eine  wahrscheinlich  eben- 
falls auf  einer  Getässneurose  beruhende,  ohne  vorhergegangene 
Himanämie  rasch  sich  entwickelnde  hochgradige  Hyperämie 
des  Hirns  oder  Einzelner  seiner  Theile  für  sich  im  Stande 
wäre,  als  Ausgangspunkt  des  eclamptischen  oder  epileptischen 
Insultes  zu  dienen,  bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Dass  der  eklamptische  ebenso  wie  der  epileptische  Anfall 
nach  demselben  Mechanismus  oder  denselben  mechanischen 
Bedingungen  im  Sinne  der  Not hnageTschen  Definition  ent- 
steht nnd  verläuft,  bewiesen  mehrere  von  Prof.  Demme  be- 
obachtete Fälle  von  Eklampsie,  bei  denen  dem  Anfalle  die 
deutlichen  Zeichen  des  Gefässkrampfes  und  der  Himanämie,  — 
Erkalten  der  Extremitäten,  Bleichwerden  des  Gesichts  und  der 
Ohren,  Erweiterung  der  Pupillen,  Einsinken  der  Fontanelle  — 
vorangingen. 

Trotz  dieser  Identität  des  Mechanismus  des  Anfalles  ist 
es  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  Eklampsie  und  Epilepsie 
diagnostisch  zu  unterscheiden.  Der  Verf.,  versucht,  diese 
Differential-Diagnose  nach  seinen  reichen  Erfahrungen  im 
Bemer  ^inderspitale  festzustellen.  Von  13,700  Kindern,  welche 
in  den  letzten  12  Jahren  behandelt  wurden,  litten  43  an  wirk- 
licher Epilepsie,  68  an  Eklampsie.  Von  diesen  letzteren  ge- 
horten 39  der  acuten,  symptomatischen  oder  se- 
eundären  Form  der  Eklampsie  an,  bei  welcher  die  An- 
fälle als  Symptome  organischer  Texturerkrankung  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  auftreten  (Meningitis,  Encephalitis),  oder 
den  initialen  Frost  vertretend  (Trousseau)  acute,  namentlich 
Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Masern  etc.,  Pneumonie)  ein- 
leiten,   und    nicht  wiederkehren.     Die  Diagnose  dieser  Form 
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der  Eclampsia  infautium  unterliegt  selbstverständlich  keiner 
Schwierigkeit.  Es  gibt  aber  auch  eine  idiopathische, 
primäre,  chroni^sche  Einder-Eklampsie,  bei  welcher 
die  Anfälle  gewöhnlich  durch  einen  Reflex  ausgelost  werden 
und  sich  in  grösseren  oder  kleineren  freien  Intervallen,  wie 
bei  Epilepsie,  wiederholen.  Der  praktisch  wichtigste  unter- 
schied dieser  Form  von  Kinder-Eklampsie  besteht  aber  darin, 
dass  die  Krampfanfälle  derselben  meist  mit  dem  Schlüsse  der 
ersten  Zahnung  aufhören,  während  die  Epilepsie  eine  unbe- 
grenzte Dauer  hat  und  in  den  wenigsten  Fällen  heilbar  ist.  — 
Bei  der  Differential-Diagnose  beider  Krankheiten  im  Kindes- 
alter müssen  folgende  Punkte  berücksichtigt  werden: 

1»  Sowohl  der  Ent Wickelung  der  eklamptischen  als  der 
epileptischen  Krampfanfälle  gehen  zuweilen  während  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  mehr  oder  weniger  unvollständige 
Krampf erscheinungen  vorher.  Als  Vorläufer  der 
Eklampsie  gehen  sie  aus  den  bei  Kindern  von  wenig  Wochen 
oder  Monaten  so  häufig  im  Schlafe  vorkommenden  kramptigen 
Bewegungen  einzelner  Muskelgruppen  hervor,  welche  sich  bald 
als  lächelndes,  bald  als  weinendes  Spiel  der  Gesichtsmuskeln, 
bald  als  zuckende  Bewegungen  der  nach  oben  gerollten  Bulbi, 
als  unregelmässiges  Athmen,  Seufzen  und  Stöhnen,  zuweilen  auch 
als  leichte  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  Schliessen  und 
Oeffnen  der  Händchen,  seltener  als  ängstliches  Schreien  und 
Abwehren  während  des  Schlafes  zeigen.  Sie  hängen,  mit  der 
ausserordentlich  lebhaften  ßeflexerregbarkeit  der  kindlichen 
Nervencentren  auf  dieser  frühesten  Altersstufe  zusammen  und 
sind  ohne  Bedeutung  für  »das  Wohlbefinden  des  Kindes.  Sie 
können  jedoch,  namentlich  bei  sehr  zarten,  reizbaren  Kindern, 
allmählich  einen  höheren  Grad  erreichen.  Man  beobachtet 
alsdann  zuweilen  ein  Erblassen  der  Nasenspitze ,  det  Stirne 
und  der  Wangen  vor  dem  Krampf  auf  alle,  welcher  nach  und 
nach  sich  auf  grössere  Muskelgruppeu  ausdehnt,  länger  anhält, 
auch  in  wachem  Zustand  sich  einstellt  und  dabei  zum  Ver- 
luste des  Bewusstseins  führt.  So  entwickelt  sich  die  primära 
chronische  Eklampsia  infantium. 

Während  demnach  die  Vorläufer  der  Eklamp- 
sie  in  Anfällen  vonMuskel kramp fen,  besonders  im 
/Schlafe  bestehen,  gehen  der  Epilepsie  Pausen  des  Be- 
wusstseins in  wachem  Zustande  vorher.  Deutlich  treten 
dieselben  erst  bei  Kindern  von  3 — 4  Jahren  in  die  Erschei- 
nung. Die  Kinder  unterbrechen  plötzlich  ihre  momentane 
Thätigkeit  (Spielen,  Sprechen,  Laufen  etc.),  bleiben  wie  vom 
Schwindel  befallen,  eine  kurze  Zeit  stehen,  während  ihre  Ge- 
sichtszüge erbleichen  und  sich  verzerren  und  sind  darnach 
wieder  in  voUkommnem  Wohlbefinden.  Solche  Anfälle  von 
Bewusst-  und  Empfindungslosigkeit  stellen  sich  entweder  ver- 
einzelt oder  häufiger,   selbst  mehrmals  iu  ?i^er  Stunde  ein. 
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«Petil   mal»    der  Franzosen,     üeberdauem    diese   epilepti-| 
formen  Zustände  die  erste  Zahnuiigsperiöde,   so  führen  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  regelrechter,  ächter  Epilepsie. 

2.  Man  findet  zwar  auch  bei  der  Eklampsie  Vorboten  des 
Anfalls  z.  B.  uurnhigen  Schlaf,  Schlaflust,  Veränderung  der 
Stimmung,  woraus  man  auf  einen  nahe  bevorstehenden  Ausbruch 
desselben  schliessen  kann.  Diese  Vorboten  kommen  aber  nicht 
zam  Bewusstsein  des  Individuums,  sondern  werden  von  der 
Umgebung  desselben  beobachtet ;  es  kommen  selbst  Fälle  vor, 
wo  10 — 20  Minuten  vor  dem  Paroxysmiis  die  Gesichtsfarbe 
erblasst  und  der  Blick  einen  starren,  ängstlichen  Ausdruck 
annimmt.  Wesentlich  verschieden  dagegen  ist  die  eigentliche 
Änra  der  Epileptiker.  Zunächst  kommt  sie  bei  geistig 
nur  einiger  massen  entwickelten  Kindern  stets  zur  snbjectiven 
Wahrnehmung  derselben.  Sie  lernen  das  Kältegefühl  der 
Extremitäten,  die  eigenthiimlichen  Schmerzen  an  dieser  oder 
jener  Körperstelle,  die  besondere  Geruchswahrnehmung  oder 
Sinnestäuschung  als  constante  Einleitung  der  Krampfanfalle 
kennen  und  sich  darnach  richten.  Eine  solche  regelmässig 
wiederkehrende  Aura  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  vor* 
handenen  Krampfanfölle  epileptischer  Natur  sind. 

3.  Während  bei  der  chronischen  Eklampsie  die  geistigen 
Functionen  des  Kindes  nicht  verändert  oder  gesteigert  werden, 
leidet  bei  der  Epilepsie  die  geistige  Entwicke- 
ln ng  und  schon  früh  macht  sich  eine  Trägheit  und  Theil- 
nahmslosigkeit  bemerkbar. 

4.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  das  Moment  der  Erb- 
lichkeit. Bei  19  der  43  epileptischen  Kinder  liess  sich 
Erblichkeit  nachweisen,  und  zwar  litten  in  5  Fällen  die  Gross- 
eltern, in  14  Fällen  eines  der  Eltern  (8mal  die  Mutter,  6mal 
der  Vater)  an  wirklicher  Epilepsie.  Ausser  dem  waren  die 
Eltern  von  3  andern  epileptischen  Kindern  geisteskrank. 
Auch  bei  den  eklamptischen  Kindern  Hessen  sich  bestimmte 
Erblichkeitsverhältnisse  constatiren;  bei  60*^/o  hatte  eines  der 
Eltern  und  zwar  in  grösserer  Zahl  der  Vater,  im  ersten  Kindes- 
alter an  eklamptischen  Zufällen  gelitten. 

5.  In  neuerer  Zeit  wnrde  das  Erscheinen  vonEi-\ 
weis  in  dem  3  —  4  Stunden  nach  dem  Anfalle  ge- 
lasseneu ürine  als  constantes  Symptom  der  Epilepsie 
bezeichnet;  gleichzeitig  sollen  sich  hyaline  Cyliuder  und  vor- 
übergehend Saamenelemente  in  demselben  auffinden  lassen. 
(Rupert  Virchow's  Archiv  LIX.)  Nach  den  Untersuchungen 
des  Verf.'s  zeigt  der  Urin  nach  jedem  heftigen  Paroxysmus 
sowohl  der  Epilepsie  als  der  chron.  Eklampsie  einen  Gehalt 
an  Eiweiss;  hyaline  Cylinder  und  Blutkörperchen  kamen  nur 
im  Urine  Epileptischer  vor.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit 
dem  Zuckergehalte  des  nach  dem  Anfalle  gelassenen. Harnes ; 
sowie  mit  der  Anwesenheit  von  Kry stallen  oxalsauren  Kalkes 
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im  Sendimente;  die  letzten  wurden  nnr  nach  heftigen  epilep- 
tischen Anfällen  gefunden.  —  Starker  Eiweissgehalt  mit  hya- 
linen Cylindern,  erheblicher  Zuckergehalt  und  die  Anwesenheit 
von  Oxalsäuren  Kalkkrystallen  unterstützt  demnach  die 
Diagnose  auf  Epilepsie. 

6.  Was  endlich  den  den  Anfall  häufig  einleitenden  »Schreie 
betrifft  (Symptom  eines  Krampfzustandes  der  Stimmband- 
musculatur),  so  hat  derselbe  nur  geringe  diagnostische  Be- 
deutung. Er  kann  fehlen  und  kommt  bei  eklamptischen  Kindern 
(namentlich  wenn  sie  an  Schädelrhachitis  leiden),  ebenso  vor, 
wie  bei  epileptischen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  »dem  Ein- 
schlagen des  Daumens  in  die  Hohlhand  während  des  Andauerns 
der  Muskelkrämpfe.« 

Zum  Schlüsse  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  berichtet 
der  Verf.  über  die  Erfolge,  welche  er  bei  der  Behandlung  der 
chron  Eklampsie  sowohl  als  der  Epilepsie  durch  die  Anwen- 
dung des  Atropins  erreicht  hat.  Er  wählte  nur  diejenigen 
Fälle  aus,  bei  welcher   als  Einleitung  des  Anfalls  eine   deut- 

•  liehe  Aura  in  der  Form  eines  von  der  Körpei-peripherie  nach 
den  Nervencentren  fortschreitenden  Gefässkrampfes  constatirt 
werden  konnte,  und  gründete  die  therapeutische  Indication  des 
Atropin  in  diesen  Fällen  auf  die  physiologische  Wirkung  des- 
selben, insbesondere  auf  den  durch  das  Experiment  constatirten 
lähmenden  Einfluss  auf  die  intracardialen  Vaguseuden  und  die 
hiermit  in  Verbindung  stehenden  Ganglien,  sowie  auch  auf  die 
Nerven  der  peripheren  Gefässe. 

Die   Anwendung   geschah  in  Form   von   subcutanen'  In- 

'jectionen.     Es   wurde  dazu   eine  Lösung   von  0,1  Atropinum 

;  sulfuricum  neutrale  auf  10,0  Aqu.  destill,  gewählt  und  die  ge- 
wöhnliche Lür-Pravacz'sche  Spritze  mit  45  Theilstrichen 
(=  0,9  Gramm.  Flüssigkeit ;  1  Theil  =  0,02  Flüssigkeit)  ge- 
nommen. Injicirt  wurde  bald  in  den  einen,  bald  in  den  anderu 
Oberarm  5  Theile  =  0,1  Flüssigkeit  =  0,001  Atropium  sulfur., 
bei  beginnender  Aura,  oder  auch  Morgens  und  Abends.    Meist 

/bleiben  die  Aufalle  schon  nach  den  ersten  Injectionen  ans. 
In  mehreren  Fällen  musste  zu  0,002  Atropin  gestiegen  wer- 
den, doch  geschah  dies  nur  bei  Kindern  jenseits  des  4.  Lebens- 
jahres. 

Es  wurden  8  Fälle  von  Epilepsie  und  2  Fälle  Ton  chron» 
Eklampsie  der  Atropin- Behandluug  unterworfen,  nachdem  vor- 
her Versuche  mit  Bromkali  ein  negatives  Resultat  ergeben- 
hatten.  Von  den  8  Fällen  von  Epilepsie  wurden  2  sicher,  1 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  geheilt,  2  wesentlich  gebessert 
und  3  Fälle  in  ihrem  Verlaufe  absolut  nicht  verändert.  Von 
den  beiden  Fällen  von  chron.  Eklampsie  wurde  der  eine  sieher, 
der  andere  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einer  dauemdeii. 
Genesung  geheilt. (Jahrb.  d.  Rndr.-Hlk.  VIII.  2.) 

Verleger:  G.  Rathgeber  in  Wetzlar. 
Redactdur:  Dr.  Ad,  Ilerr^  Kreis  -  Fhyiikui  in  WetaU:.. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 
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Von  den  venerischen  Conta^ien. 

(Fortsetzung  der  Artikel  des  vorigen  Jahrganges.) 

Anliang« 

I.    Der  Eicheltripper. 

i.  Pathologische  Stellung   des  Eicheltrippers. 

1)  Der  in  der  Abhandlung  vom  Trippercontagium  mehr- 
fach erwähnte  und  als  »Eicheltripper«  bezeichnete  Zustand 
des  Innern  Blattes  der  männlichen  Vorhaut  und  der  Eichel 
sowie  der  weiblichen  Vulva,  welcher  im  Allgemeinen  als  eine 
oberflächliche  catarrhalische  Entzündung  —  analog  der  Der- 
matitis superficialis  —  mit  meistentheils  acutem  Verlaufe  sich 
darstellt,  und  theils  mit  theils  ohne  exsudative  Vorgänge  auf- 
tritt, —  hat,  obwohl  er  sicherlich  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Contact  übertragbar  ist,  kein  eignes 
Contagium.  Er  entsteht  vielmehr,  wenn  er  durch  üebertra- 
gung  fortgepflanzt  wird,  fast  stets  aus  einer  mit  venerischen 
(contagiösen)  Affectionen  ausgestatteten  QueUe  und  zwar  findet 
er  sich  nicht  bloss  als  Begleiter,  sondern  auch  als  wirklicher, 
zuweilen  einziger  Effect  derselben,  eben  sowohl  des  Trippers 
als  der  venerischen  Oeschwüre  als  endlich  der  Localisationen 
der  Syphilis^  So  weit  er  in  der  Geschichte  der  venerischen 
Krankheiten  erwähnt  wird,  kommt  er  nur  in  dieser  Rolle 
vor  und  je  nachdem  der  betreffende  Beobachter  ihn  bei  der 
einen  oder  der  andern  venerischen  Krankheit  vorfand  resp. 
mit  dem  einen  oder  dem  andern  venerischen  Affecte  in  ätio- 
logische Beziehnng  setzen  zu  müssen  glaubte,  —  danach  wurde  er 
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bald  zam  Tripper  (Ricord)  bald  zur  Syphilis  d.  h^im  mii- 
tarischen  Sinne  (Vi dal)  hinzugerechnet.  Allein  so  richtig 
die  hieher  gehörigen  Beobachtungen  auch  sein  mögen,  die 
Deutung  derselben  ist  entschieden  eine  nicht  richtige  gewesen. 
—  Der  Eicheltripper  nemlich  —  obwohl  pathogenetisch  und 
pathologisch -anatomisch  keinesweges  stets  derselbe  Zustand 
}-^  ist  ganz  ohne  Zweifel  als  eine  Krankheit  sui  generis  auf- 
I  zufassen,  welche  mit  den  contagiösen  venerischen  Krankheiten 
'  an  sich  nicht  das  Geringste  zu  thun  hat,  sondern  —  wenn 
sie  durch  üebertragung  hervorgebracht  wird  —  nur  durch 
eine  äussere,  beiläufige  (Neben -) Wirkung  der  entsprechenden 
Contagien  entstehen  kann,  keinesweges  entstehen  muss  und 
auch  sowohl  durch  locale  wie  wahrscheinlich  auch  durch  all- 
gemeine Ursachen  ohne  jegliche  Einwirkung  der  venerischen 
Contagien  sich  zu  bilden  vermag.  Dass  .der  Eicheltripper  — 
/mag  er  nun  durch  üebertragung  resp.  durch  Einwirkung  ve- 
^  nerischer  Contagien  oder  durch  andere  nicht  mit  Contagien 
zusammenhängende  Ursachen  entstanden  sein  —  selbst  wieder 
contagiös  wirken  kann,  hängt  nicht  im  Mindesten  mit  der 
Contagiosität  der  ihn  hervorgebracht  habenden  venerischen 
Krankheiten  zusammen  und  ist  nicht  der  Ausdruck  eines  ihm 
anhaftenden,  eigenen,  »specifischen«,  unter  Umständen  spontan 
entstehenden  Contagiums :  —  sondern  beruht  einestheils  auf 
der  Eigenschaft  fast  aller  catarrhalischen  (übertragbaren)  Se- 
crete  unter  Umständen  auf  gesunden  Schleimhäuten  wieder 
Catarrhe  hervorzurufen ;  anderntheils  auf  der  eigenthümli- 
chen,  zum  naturgemässen  Contact  mit  andern  Schleimhäuten 
bestimmten  Oertlichkeit  der  Aflection  d.  h.  auf  der  Ent- 
stehung ex  usu  Yeneris.  Eine  ausführlichere  Darlegung  dieser 
Verhältnisse  könnte  nur  eine  Wiederholung  der  betreffenden 
Kapitel  über  das  Trippercontagium  sein,  wesshalb  auf  die- 
selben verwiesen  wird.  —  cf.  II.  A.  §  4. 

2.    Aetiologie   und    Pathogenie   des    Eichel- 
trippers. 

2)  In  Bezug  auf  die  muthmassliche  Art  der  Entstehung 
des  Eicheltrippers  können  wir  folgende  Unterschiede  feststellen. 

a)  Der  Eicheltripper  ist  durch  die  Einwirkung  venerischer 
Contagien  also  des  Tripperstoffes,  des  Contagiums  der  vene- 
rischen Geschwüre  und  der  Secrete  der  Localisationen  der 
Syphilis  entstanden,  entweder  allein  oder  mit  den  betreffen- 
den ursächlichen  Affecte  zugleich :  d.  h.  das  venerische  Con- 
tagium  hat  sowohl  seinen  specifischen  Effect  als  auch  Eichel- 
tripper gleichzeitig  resp.  letzteren  allein  bei  einem  bisher  ge- 
sunden Individuum  hervorgebracht,  oder  aber  bei  einem  bereits 
inficirten  Individuum  nur  den  letzteren;  (eine  Art  Selbst- 
impfung.) 
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b)  Der  Eicheltrippef  isrt  dnrch  Uebertragnng  (seine»  Se- 
cretes)  bei  einem  bisher  gesunden  Individuum  hervorgebracht 
worden,  d.  h.  er  hat.  sich  selbst  übertragen. 

c)  Der  Eicheltripper  ist  durch  locale  (mechanische,  che- 
mische) Ursachen  ohne  Uebertragung  entstanden. 

d)  Der  Eicheltripper  ist  spontan,  durch  äussere  oder 
locale  und  innere  oder  allgemeine  Ursachen  entstanden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  sub  a,  b  und  c  gedachten  Ent- 
stehungsarten, wenn  nicht  gleicher,  so  doch  ähnlicher  Natur 
sein  müssen,  da  sie  aus  nicht  spontanen  Ursachen  hervorge- 
gangen sind:  essentiell  ist  nur  der  Entstehungsmodus  ad  d 
von  ihnen  verschieden,  der  jedoch  wieder  ein  mehrfacher  ist. 
Die  Eicheltripper  sub  a — e  stellen  theils  a^  Derniatitides  sub 
acribas  seu  venenatae  (cf.  Hebra  40  u.  219)  dar,  hervor- 
gebracht theils  durch  die  ätzende  Beschaffenheit  der  be- 
treffenden Secrete,  theils  durch  andere  chemische  Stoffe, 
theils  ß,  Dermatitides  traumaticae  (cf.  Hebra  218),  hervor- 
gebracht dnrch  Insulte  mechanischer  Art  theils  beim  coitus 
theils  ausserhalb  desselben  (z.  B.  Onanie.) 

In  der  Mitte  zwischen  den  nicht  spontan  entstehenden 
Dermatitides  sub  acribus  und  den  spontan  entstandenen  steht 
der  Ursprang  des  Eichettrippers  durch  Ansammlung  und  Zer- 
setzung von  Vorhaut-  resp.  Vulva-Secret  ein  Zustand,  welcher 
theils  auf  unreinlich  keit — ,  theils  auf  einer  kranken  oder  wenig- 
stens abnormen  Beschaffenheit  der  betreffenden  Schleimhaut 
basirt. 

Der  Entstehungsmodus  ad  d  vollzieht  sich  jedoch  ohne- 
jede  Spur  von  Gontagion  oder  Uebertragung  und  ohne  jegli- 
chen Zusatz  irgend  eines  Stoffes  aus  der  Aussenwelt  auf  die 
erkrankende  Fläche  lediglich  durcb  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit der  betreffenden  Schleimhaut  namentlich  bei  Männern. 
Sie  besteht  im  Wesentlichen  theils  in  einer  sehr  leichten 
Reizbarkeit  dieser  Schleimhautfläche  tbeils  in  dem  mechani- 
schen Verschlusse  derselben  nach  aussen  (Phimosis),  so  dass 
die  normalen  Secrete  sich  ansammeln  und  theils  durch  den 
mechanischen  Act  der  Ansammlung,  theils  durch  die  eintre- 
tende Zersetzung  derselben,  also  durch  chemische  Wirkungen 
der  »Eicheltripper«  genannte  Zustand  sich  einstellt.  Beim 
weiblichen  Geschlechto  findet  sich  diese  Entstehungsart  selte- 
ner, schon  desshalb,  weil  die  Beschaffenheit  der  Vulva  wohl 
jene  Reizbarkeit  docuioentirt,  aber  eine  Phimose  völlig  aus- 
schliesst.  —  Es  lässt  sich  jedoch  denken,  dass  es  auch  all- 
gemein innere  Gründe  zur  Entstehung  des  Eicheltrippers, 
^Is  eines  catarrhalischen  Zustandes,  bei  beiden  Geschlechtern 
geben  mag,  z.  B.  rheumatische  Einflüsse,  Als  fernerer  Ent- 
i^hangsgrand  lässt  sich  beim  Manne  wenigstens  eine  bei  der 
Erection  des  Penis  eintretende  unbedeutende  Wunde  der 
Schleimhaut    der    Eichel   u.   s.   w.   bezeichnen,  —   allerdings 

2* 


28 

also  ein  Trauma,  aber  ein  spontanes,  welches  sich  als  ein 
nicht  spontanes  bei  der  Defloration  des  Weibes  auch 
annehmen  lässt,  —  und  diese  Wunde  kann  der  Ausgangspunkt 
eines  durch  ein  von  aussen  eintretendes  Gift  bedingten  patho- 
logischen Zustandes  z.  B.  eines  Erysipel  werden,  welches  in 
seinen  Erscheinungen  und  seinem  Verlaufe  dem  Eicheltripper 
so  ähnlich  sein  kann',  dass  es  eben  vollkommen  als  Eichel- 
tripper  aufgefasst  wird.  Es  würde  viel  zu  weit  führen  und 
auch  völlig  überflüssig  sein,  alle  möglichen  Arten  der  Ent- 
stehung des  Eicheltrippers  erschöpfen  zu  wollen:  es  genügt, 
dieselben  im  Allgemeinen  angegeben  zu  haben,  um  den  in 
Bede  stehenden  Zustand  als  einen  Complex  der  verschieden- 
sten Localaffecte  etc.  characterisirt  zu  haben. 

Warum  nun  die  venerischen  Contagien  statt  ihres  eigent- 
lichen Effectes  zuweilen  nur  Eicheltripper  hervorrufen,  das  zu 
beantworten  ist  freilich  nicht  leicht.  Allein  wenn  wir  uns 
aus  der  Abhandlung  vom  Trippercontagium  erinnern,  dass 
das  Contagium  der  Syphilis  —  im  unitarischen  Sinne  — 
zuweilen  nur  Tripper  hervorbringt,  wenigstens  nach  den  An- 
gaben hervorragender  Syphilidologen  hervorbringen  soll,  so 
haben  wir  eine  sehr  naheliegende  Analogie,  bei  der  wir  uns 
bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Contagienlehre  überhaupt 
und  der  Syphilidologie  im  Speciellen  beruhigen  müssen.  Wenn 
Hypothesen  erlaubt  sind,  so  kann  man  annehmen,  dass  das 
übertragene  Secrefe  venerischer  Affecte  eben  keine  Contajgien- 
träger  und  mithin  auch  keine  Contagien  enthielt  und  dess- 
halb  auch  nur  als  Acre  wirkte  und  wirken  konnte,  also  nur 
locale  Entzündung  in  verschiedenen  Graden  und  verschiedener 
Ausdehnung  hervorbringen  musste  d.  h.  Eicheltripper. 

Dass,  wie   Ricord  behauptet,   das   Secret   des   Eichel- 
trippers wirklichen  Tripper  hervorbringen  kann,  das  kann  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  denn  catarrhalische  Secrete  haben  be- 
:  kanntlich  die  Wirkung,   auf  gesunden  Schleimhäuten    wieder 

1  Catarrhe  hervorzubringen.     Nur  darf  der  Tripper  dann  nicht 

I  als  »specifischer«    Catarrh   bezeichnet    werden    und   das   thut 

Bicord  bekanntlich  nicht  Die  Beobachtung  von  Vi  dal,  dass 
durch  Einimpf  ung  von  Eicheltrippersecret  venerische  Geschwüre 
entstanden  seien,  können  wir  nur  so  erklären,  dass  der  be- 
treffende Eicheltripper,  welcher  die  Impf  quelle  bildete,  mit 
venerischen  Geschwüren  complicirt  war  oder  aber  —  falls  es 
sich  um  Localisation  von  Syphilis  handelte  —  das  Syphilis- 
gift die  excoriirten  Stellen  der  catarrhalisch  entzündeten 
Schleimhaut  —  also  die  mit  Eicheltripper  behaftete  Fläche  — 
als  Eingangspforte  in  den  Körper  benutzte.  Andere  Erklä- 
rungen gibt  es  nicht,  wenn  gleich  sich  noch  eine  ganze  Beihe 
von  Modalitäten  der  beiden  angegebenen  Verhältnisse  mit 
^Leichtigkeit  annehmen  lässt. 
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An  sich  hat  der  Eicheltripper  mit  keiuem  der  venerischen 
Affecte  ausser  der  Entstehung  ex  usu  Veneria    etwas   gemein. 

3.  Pathologie  des  Eicheltrippers. 

3)  Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  der  »Eicheltripper«  be- 
nannte Zustand  keineswegs  stets  denselben  pathologischen 
Process  repräsentirt,  sondern  dass,  wie  auch  aus  den  Ent- 
stehungsarten hervorgeht,  ganz  heterogene  Symptomencomplexe 
und  pathologisch-anatomische  Befunde  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnet werden. 

Die  hauptsächlichsten  Arten  in  dieser  Hinsicht  mochten 

folgende  sein:  ' 

a)  Die    einfache  Dermatitis   erythematosa  circumscripta, 

a)  venenata, 
ß)  traumatica, 
worüber  der  vorige  Paragraph  zu  vergleichen  ist, 

b)  Die  Dermatitis  exsudativa. 
a)  herpes, 

ß)  eczema  (acutum  und  chronicum), 
y)  erysipelas. 

c)  Abnorme  Secretion  der  Schleimhaut  resp.  der   in  der- 
selben vorhandenen  Talgdriisen. 

a)  Seborrhoen, 
welche    letztere    ebensowohl   als  Folge   wie  als   Ursache  der 
Balanoposthectis  resp.  Vulvitis  sich  hinstellen  lässt. 

Dass  die  im  vorigen  Paragraph  angegebenen  Ursachen 
ausreichen,  die  hier  genannten  Erankheitszustände  hervorzu- 
bringen, dass  sie  mithin  völlig  ausreichende  ätiologische 
Momente  sind,  das  wird  wohl  Niemand  ernstlich  bestreiten 
oder  in  Zweifel  ziehen  wollen. 

Nun  ist  noch  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  die  eben  an- 
gegebenen einzelnen  Erankheitszustände  doch  nur  die  Aus- 
gangsformen des  Eicheltrippers  darstellen,  denn  sonst  würde 
man  sie  ja  in  jedem  einzelnen  Falle  unterscheiden  können, 
was  notorisch  nicht  der  Fall  ist  —  und  dass  nun,  der  Locali- 
t'at  des  Affectes  halber,  noch  eine  ganze  Beihe  von  anderen 
oder  neuen  Ursachen  mit  ihren  bezüglichen  Wirkungen  hin- 
zukommen, namentlich  mechanischer  Art  z.  6.  Erätze,  coitus, 
Onanie  u.  s.  w.,  aber  auch  chemischer  Natur,  wie  Waschungen, 
Ueberrieselnngen  mit  Urin  u.  s.  w.,  so  dass  die  ursprünglichen 
AusgangsfoFmen  häufig  eben  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  sind, 
sondern  ins  Gesammt  eine  catarrhalisch  entzündete  Schleim-  ' 
liautfläche  mit  serös-schleimig-eitrigem  Secrete  darstellen,  d.  h. 
<;ben  den  Eicheltripper.  Jedoch  soll  keineswegs  damit  gesagt 
sein,  dass  jedesmal  und  unter  allen  umständen  aus  den  eigent- 
lichen, ursprünglichen  Erkrankungsformen  Eicheltripper  ent- 
stehen müsse;  es  soll  damit  nur  betont  sein,  dass  der  Eichel- 
tripper   eigentlich    keine    primäre,    sondern    in  den  weitaus 
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meisteu  Fällen  eine  secundäre  Form  der  eigentlichen  Erkrankung 
darstellt.  —  Ob  die  einfache  Hyperaemie  —  sowohl  in  Ge- 
stalt der  Fluxion  als  der  Eose  —  Eicheltripper,  wenigstens 
beim  Manne,  herTorzubringen  vermag,  darüber  existiren,  trotz- 
dem dieselbe  doch  so  zu  sagen  in  gewissen  Lebensaltern  beim 
Manne  chronisch  und  beimWeibe  periodisch  ist  —  keine  Beobach- 
tungen, Wenn  wir  die  nur  auf  Thatsachen  zweifellosen  Charakters 
und  auf  jeder  Zeit  der  Bestätigung  durch  einfache,  vorurtheils- 
freie  Beobachtung  fähige  Sätze  basirten  Kenntnisse  über 
den  Eicheltripper  auf  die  Stellung  dieser  Krankheit  in  dem 
pathologischen  System  anwenden  wollen,  so  müssen  wir  sagen, 
dass  derselbe  nicht  in  die  Krankheits-Elamilie  »Syphilis«  ge- 
hört, dass  er  nicht  das  Mindeste  mit  den  venerischen  Con- 
tagien  zu  thun  hat  und  dass  er  vielmehr  als  ein  rein  ört- 
liches Leiden  in  die  Localpathologie  zu  versetzen  ist.  Wenn 
er  trotzdem  fast  in  jedem  Werke  über  Syphilis  mit  abgehandelt 
wird  und  sogar  in  die  Lehre  von  den  venerischea  Contagien 
mit  hinein  gezogen  worden  ist,  —  so  liegt  dies  eben  an  seiner 
gewöhnlichen  Entstehung  ex  usu  Veneris.  Allein  mit  dem- 
selben Rechte  müssten  dann  auch  z.  B.  Acariasis  (Scabies), 
Phthiriasis  u.  s.  w.,  welche  heim  coitus  übertragen  werden 
können,  zur  Syphilis  gerechnet  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Buhl'sejhe  Desquamaüv-PneumoDie/) 

I. 

Seitdem  Buhle  seinen  vielgelesenen  Aufsatz  über  die 
Tuberculosenfrage  geschrieben  hat,  sind  kaum  drei  Jahre  ver- 
gangen, und  doch  hat  in  dieser  kurzen  Zeit  sich  Manches 
anders  gestaltet,  als  es  damals  war.  Wenn  die  Phthisis  für 
das  Menschengeschlecht  die  furchtbarste  Krankheit  ist,  so  er- 
fordert sie  auch  in  hervorragender  Weise  das  Interesse  des 
practischen  Arztes.  Es  ist  umsomehr  seine  Pflicht,  sich  jeder- 
zeit über  den  Stand  der  Phthisis-Lehre  wohl  unterrichtet  zu 
halten,  als  diese  Lehre  das  schwierigste  und  leider  auch  ver- 
^worrenste  Gebiet  der  innern  Medicin  bildet.  Unsere  Wissen- 
schaft ist  das  treue  Spiegelbild  unserer  Zeit:  überall  emsiges 
Arbeiten  und  Streben,  aber  auch  hastiges,  übereiltes  Drängea 
zum  Fortschritt,  daher  ebenso  gewaltige  Errungenschaften  als 
folgenschwere  Irrungen.  Wenn  das  sich  im  Ganzen  so  ver- 
hält, wie  sollte  es  im  Einzelnen  anders  sein !  Wir  wollen  nua 
versuchen,  in  Folgendem  ein  kurzes,  übersichtliches  Bild  der 
Phthisis  zu  entwerfen  im  Sinne  eines  Mannes,  der  gerade  ia 


*)  Als  Original  an  die  Bedactioo  eingesandt. 
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dieser  Richtung  eminente  Verdienste  hat  und  trotzdem  nicht 
die  gebührende  Beriicksichtigang  gefunden ;  dies  ist  der  viel* 
erfahrene  Buhl.  Von  ihm  ist  nicht  nur  die  Infectionstheorie 
der  Miliartaberculose  ausgegangen,  sondern  er  hat  aucli  den 
Zusammenliang  derPhthisis  mit  den  catarrhalischen  und  paren* 
chymatösen  Entzündungen  der  Lunge  in  das  rechte  Licht  ge- 
setzt. Lange  Zeit  hindurch  hat  er  für  seine  Lehre  als  ein- 
samer Fechter  im  Kampfe  gestanden,  ehe  sich  Genossen  um 
ihn  schaarteu. 

Das  Wort  Phthisis  stellt  einen  Sammelbegriff  vor,  der 
yerschiedene  Erkrankungen  der  Lunge  in  sich  fasst,  die  nur 
selten  heilen,  sondern  fast  immer  über  kurz  oder  lang  zum 
Tode  fuhren.  Der  volksthümliche  Ausdruck  »Schwindsucht« 
ist  darauf  begründet,  dass  das  Schwinden  und  Abnehmen 
des  Körpers  in  rielen  Fällen  für  den  Laien ,  wenn  nicht  das 
einzige,  so  doch  das  augenfälligste  Symptom  der  Krank-* 
heit  ist. 

Welches  sind  denn  nun  die  Erkrankungen  der  Lunge, 
auf  Grund  deren  die  Schwindsucht  sich  etablirt? 

Rühle  führt  deren  drei  an:   die  miliaren  Tuberkel,   die» 
käsige  Bronchitis   und   die   käsige  Pneumonie.     Er   bespricht' 
die  Wichtigkeit   der  Existenz   käsiger  Herde    in  Bezug   zur 
miliaren  Tuberculose,   ohne  einen  Causalzusammenhang  Beider 
bestimmt  anzunehmen.     Als  Erreger  bei  vorhandenen  käsigen 
Herden  nimmt  er  die  acuten  Exantheme,  den  Typhus,  das  Puer- 
perimn  an;  eine  Ansicht,  der  man  nur  in  beschränkte,;  Weise  zu- 
stimmen   darf;   schon   desshalb,   weil    die   acuten  Exantheme 
wenigstens  in  dem  Lebensalter  selten   sind,   wo   die  Phthisis 
am  häufigsten  aufzutreten  pflegt.   Dass  Gatarrh  und  Haemoptoe  | 
an  sich  zur  Phthisis  führe,  bestreitet  er.   DieNiemeyer''schenl 
Ansichten  sind  zu  bekannt,  als  dass  sie  irgend  ausführlich  er- 
wähnt werden  dürften ;  nur  daran  sei  erinnert,  dass  nach  ihm  x 
croupose  Pneumonie,  Blutung,  Catarrhe  und  catarrh.  Pneumonie 
in  genetischem  Zusammenhange  mit  Phthisis   stehen   können. 
Aufrecht  nimmt  an,  dass  Catarrh  nie,   wohl  aber  croupose 
und   catarrh.  Pneumonie  in    Schwindsucht   übergehen   könne. 
Blutungen  erscheinen  ihm  insofern  gefährlich ,   als   der  Blut- 
strom  Partikelchen   der  necrosirten   Lunge    mit   sich  führen 
und  «o  zu  embolischen  Herden  Veranlassung  geben  könne. 

So  weit  auch  in  yielen  Punkten  die  Ansichten  der  Autoren 
auseinander  weichen,  so  darf  man  doch  als  klar  gestellt  be- 
trachten, dass  ein  Catarrh  der  Bronchien  an  und  für  sich 
nicht  zur  Phthisis  führt. 

Was  die  catarrh.  Pneumonie  anbetrifft,  so  ist  das  eigent*- 
lieh  ein  wunderliches  Ding.  Was  sollen  wir  practischen  Aerzte 
darunter  verstehen?  Niemeyer  sagt:  eigentlich  gä^e  es  keine 
catarrh.  Pneumonie  und  doch  theilt  er  ihr  fast  die  wichtigste 
Bolle  in  der  Genesis  der  Schwindsucht  zu. 
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Auch  Buhl  läugD  et  mehr  oder  minder  ihre  Existenz.  Das 
Alveolen-Epiihel  sei  kein  Epithel,  sondern  vielmehr  einLymph* 
gefässendothel.  Die  Alveolen  seien  sonach  lufthaltigeLymphräume, 
so  dass  die  Luft  direct  in  die  Lymphbahn  gelangen  könne  und  mit 
ihr  Fremdkörper,  die  dann  gelegentlich  (Bronchialdrüsen  etc.)  ah- 
jgelagert  würden.  —  Haben  die  Alveolen  keine  Schleimhaut, 
dann  kann  es  auch  keinen  Gatarrh  derselben  geben  und  es 
wäre  schön,  wenn  die  Sache  endlich  einmal  entschieden  würde. 
—  Jedenfalls  finden  sich  bei  der  sog.  catarrh.  Pneumonie  die 
Alveolen  gefüllt  mit  Eiter  und  Schleim.  Woher  dieser  Inhalt  ? 
Nach  Buhl  ist  die  catarrh.  Pneumonie  eigentlich  eine  Bronchio- 
litis, verbunden  mit  coUateralem  Oedem,  Atelectase,  localem 
Emphysem  und  Anschoppung  —  dass  dabei  weisse  Blutkörper 
aus  den  Alveolar- Capillaren,  der  Cohnh  ei  mischen  Theorie  zu 
Folge,  austreten,  wäre  nichts  Wunderbares;  der  schleimige 
Inhalt  dagegen  kann  nur  aus  den  Bronchiolen  aspirirt  sein. 
Nach  Friedländer  haben  nun  aber  die  Alveolen  ein  achtes 
coutinuirliches  Epithel  und  können  in  den  Alveolen  primäre 
Entzündungsprozesse  statthaben ;  eine  wahre  catarrh.  Pneumonie 
wäre  mithin  möglich.  Sei  dem  wie  ihm  wolle.  Nach  Buhl 
ist  und  bleibt  Catarrh  eine  superficielle  Entzündung,  die  sich 
auf  die  Schleimhaut  beschränkt  und  diese  höchstens  verdickt. 
Auch  die  catarrh.  Pneumonie  endet  auf  dem  Wege  der  Ex- 
pectoration  und  Besorption  für  gewöhnlich  mit  Heilung;  in- 
dessen kann  sie  bei  Schwächezuständen  zu  käsigen  Herden 
führen.  Doch  ist  dies  nur  selten  der  Fall,  was  dadurch  be- 
y  wiesen  wird,  dass  die  käsigen  Herde  fast  nur  in  den  Spitzen 
gefunden  werden,  während  die  catarrh.  Pneumonie  für  die 
Lungenspitzen  durchaus  keine  Vorliebe  zeigt.  —  Bei  Greisen 
und  Kindern  (Keuchhusten)  aber  kann  die  catarrh.  Pneumonie 
zur  atrophischen  Bronchiectasie  führen,  indem  sie  Erlahmung  oder 
Fettdegeneration  der  Bronchialmuskeln,  Stagnation  des  Secrets, 
Obliteration  der  Gefäs^e ,  Schwund  des  Parenchyms  und  so 
schliesslich  Ectasie  bewirkt,  die  jedoch  mit  Phthisis  nichts  ge- 
mein hat.    . 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Croup?  Die  croupöse  Pneu- 
monie ist  eine  acute,  superficielle,  und  lobäre  Entzündung. 

Den  Begriff  des  Lobären  und  Lobulären  fasst  Buhl  an- 
"^  ders  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Lobär  sind  die  Processe, 
welche  in  das  Stromgebiet  der  Pulmonalarterien  fallen;  sie 
verlaufen  mehr  diffus,  continuirlich.  Lobulär  sind  die  in  das 
Gebiet  der  Bronchialarterien  fallenden  Erkrankungen;  sie  ver- 
laufen interstitiell,  interlobuläi%  lassen  Gesundes  zwischen  sich. 

Dem  serösen  Exsudat  wird  nach  und  nach  immer  mehr 
Fibrin  zugesetzt,  bis  dieses  nach  ca.  24  Stunden  gerinnt  und 
so  das  Stadiiun  des  Engouement  überführt  in  das  der  rothen 
Hepatisation.     Da  wegen  des  starren  E^^sudates  die  Wirkung 
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der  meisten  expectorirendeu  Factoreu  ausser  Coiirs  gesetzt  ist : 
die  Wirkung  der  Flimmerzellen,  die  Elasticität  der  Lungen, 
die  Muskelkraft  der  Bronchien  aufgehoben  sind,  so  ist  die  £x<» 
pectoratiou  nur  durch  heftige  Hustenstösse  möglich.  Selbst 
diese  aber  können  die  festen  Fibrinpfröpfe  nicht  durch  die 
engen  Infundibula  der  Alveolen  treiben;  so  kommt  es,  dass 
die  Sputa  pneumonica  nicht  aus  den  Alveolen,  sondern  aus 
den  mit  erkrankten  Bronchien  stammen ;  sind  diese  wenig  be- 
tbeiligt,  dann  kann  der  Auswurf  ganz  fehlen. 

Geht  der  Körper  kräftig  aus  dem  Fieberprocess  hervor, 
so  verläuft  der  Croup  günstig,  wie  dies  ja  die  Regel  ist.  Zur 
Losung  gehört  ein  gewisser  Grad  von^  Hyperaemie.  Ist  aber 
die  Herzkraft  zu  gering,  kann  es  die  erforderliche  Blutmenge 
nicht  in  die  Lunge  treiben,  dann  wird  die  Prognose  schlecht. 
Selten  tritt  daher  der  Tod  ein  während  der  rothen  Hepatisation, 
sondern  meist  der  grauen,  grau  durch  Fettdegeneration  und  Oli- 
gaemie.  Neben  der  Genesung  und  dem  Tode  hat  die  croupöse 
Pneumonie  nur  noch  wenige  Auswege.  Es  sei  nur  erwähnt, 
dass  allerdings  sowohl  der  Inhalt  der  Alveolen  als  der  der 
Bronchien  verkäsen  kann ;  aber  das  macht  noch  keine  käsige 
Pneumonie,  denn  das  Lungengerüst  mit  seinen  Gapillaren 
bleibt  intact. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  Beide,  die  sog.  catarrhalische 
und  die  croupöse  Pneumonie,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur 
in  äusserst  seltenen  Fällen,  die  letztere  wohl  nie,  inPhthisis 
übergehen. 

m. 

Wenden   wir   uns  nun   zum   eigentlichen  Kernpunkt  der 
Buhr  sehen   Lehre:   der   Desquamativ -Pneumonie.      Sie   hatS 
ihren  Namen  von  der  Desquamation    der  Alveolen*EpitheIien,  • 
die  zwar  auch  beim  Catarrh  und  beim  Croup  vorkommt,  aber 
nichts  Wesentliches  ist.     Anders   bei  der  Desquamativ-Pneu- 
monie,  von  der  Buhl  drei  Arten  unterscheidet:  Die  erste  Form; 
ist  die  consecutive,  weniger  prägnante;   sie   tritt   im   Gefolge 
schwerer  Erkrankungen  auf,  und  sei  nur  erwähnt 

Wir  gehen  sofort  über  zur  eigentlichen,  zur  genuinen v 
Desquamativ-Pneumonie,  die  »der  Ausdruck  eines  in  den  Lungen 
localisirten  Allgemeinleidens  ist.«  Sie  gleicht  ganz  dem  ächten 
Morbus  Brigthii,  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Leber 
und  anderer  Organe  und  hätte  ebensogut  als  parenchymatöse 
Pneumonie  bezeichnet  werden  können.  Wenn  sie  auch  prin- 
cipiell  keinen  Theil  der  Lungen  verschont,  so  befällt  sie  doch 
mit  Vorliebe  die  oberen  Partien  und  findet  sich  hier  fast  stets 
am  Weitesten  entwickelt.  Das  Parenchym  ist  mit  einem  au  das- 
selbe gebundenen,  plastischen,  eiweissreichen  Infiltrate  durch- 
setzt, in  welchem  sich  eine  Unzahl  abgestossener  Epithelien 
finden»    Die  erkrankte  Partie  ist  mithin  schwer  brüchig,  nicht 
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coilabiröiid.  Die  Schnittfläche  hyperaemisch,  pigmentirt,  gra- 
nulirt.  Doch  verhalten  sich  die  Granula  anders  als  beim  Croup. 
Hier  sind  sie  die  zwischen  den  geöffneten  Alveolen  hervor- 
tretenden Parenchymtheilchen ;  dort  die  aus  den  Alveolen 
hervorgetriebenen  Fibrinpfröpfe.  Eiter,  Schleim  und  Gerinnsel 
fehlt  in  dem  Infiltrate. 

Das  klinische  Bild  würde  etwa  einem  fiebernden  Kranken 
entsprechen,  bei  dem  wir  anfangs  nichts  Rechtes  finden.  Nach 
einigen  Wochen  treten  die  Lungen-Erscheinungen  deutlicher  her- 
vor: wir  finden  Rasselgeräusche,  gemischtes,  selbst  bronchiales 
Athmen,  mit  massigem,  vielleicht  blutigem  Auswurf.  —  Die 
Desquamativ-Pneumonie  ist  nichts  anderes  als  die  beginnende 
oder  schon  begonnene  Phthisis  selbst.  Da  sollten  wir  denn  — 
abgesehen  von  beigemengtem  Blut  —  ein  schulgerechtes 
»schleimig- eitriges  Sputum«  erwarten.  Dem  ist  aber  nach 
Buhl  nioht  so.  Die  Sputa  bestehen,  neben  Flimmerzellen, 
wesentlich  aus  Alveolar-Epithel;  allmälig  gesellen  sich  dazu 
Fettmolecule,  Korner-  und  Myelinzellen,  die  sich  als  »schwach- 
contourirte  helle  Körnchen  darstellen.«  Später  beginnt  eine 
wuchernde  Regeneration  in  den  Alveolen  und  in*  Folge  dessen 
finden  sich  Stern-  und  Spindelzellen,  immer  aber  sehr  reich- 
liches Pigment.  Letzteres  entsteht  nach  Buhl  aus  dem  Blut- 
farbstoff, nach  Andern  gelangt  es  von  Aussen  in  die  Lunge. 
>  Dieser  massenhafte  Epithel-Gehalt  der  Sputa  hat  Buhl  be- 
\  stimmt,  der  Krankheit  den  Namen  Desquamativ-Pneumonie  zu 
;  geben ,  weil  allein  und  mit  Sicherheit  durch  die  Sputa  die 
Diagnose  zu  stellen  sei. 

Wenn  diese  Angaben  BuhTs  richtig  sind,  so  hätten  wir 
eine  gewiss  unerhörte  Thatsache  vor  uns.  Niemand  aber  hat 
das  Recht,  die  Aussagen  eines  Mannes  wie  Buhl  ohne  weiteres 
von  der  Hand  zu  weisen ,  sondern  es  ist  unser  Aller  Pflicht, 
der  Sache  näher  zu  treten. 

Friedländer  hält  die  Desquamation  der  Epithelien  fiir 
einen  durchaus  passiven  Vorgang,  der  lediglich  von  der  Quellung 
der  Alveolwand  abhängt,  während  Buhl  eine  selbstständige 
Proliferation  und  Degeneration  der  Alveolar-Epithelien  bestimmt 
behauptet. 

Welches  sind  nun  ausser  dem  seltenen  in  Genesung  die 
Ausgänge  der  Krankheit? 

1)  Unter  zunehmenden  Lungen -Erscheinungen  tritt  bei 
allgemeiner  acuter  Fettdegeneration  bald  der  Tod  ein,  oder 
die  kranke  Lunge  geht  eine  chronische  Verfettung  ein,  die 
nach  vielen  Monaten  erst  zum  Tode  führt. 

2)  Wir  sahen  oben,  dass  bei  Desquamativ-Pneumonie  der 
Schwerpunkt  ruht  auf  dem  in  das  Parenchym  gesetzten  plasti- 
schen Exsudate  mit  Proliferation  der  Epithelien  und  Binde- 
gewebskörper.  Gewinnt  letzteres  das  Uebergewicht,  so  kommt 
es  zur  Bindegewebshypertrophie  oder,  was  dasselbe  sagt,  %\a 
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interstitiellen  Pneumonie.  Nimmt  die  Wucherung  noch  zu, 
so  entsteht  die  eigentliche  Cirrhose  und  Bronchiolen  und  Alveolen 
können  in  dem  fibrösen,  stark  pigmentirten  Gewebe  obliteriren. 
So  kommen  namentlich  in  den  Lungenspitzen  jene  kleinen, 
narbenartigen,  schwarzen  Knoten  zu  Stande. 

Mit  dem  Untergange  zahlreicher  Capillaren  tritt  eine  Ver- 
änderung des  Blutdrucks  ein;  es  entstehen  Circulations- 
Brscheinungen  und  secundäre  Bronchitis.  —  Hier  liegt  der 
Annaherungspunkt  zwischen  den  Ansichten  Anderer  und 
der  BnhTs. 

IV. 

Die  Desquamativ -Pneumonie  entspricht  so  ziemlich  der 
sog.  eatarrhalischen  Pneumonie ;  während  nun  nach  Buhl  die 
bronchitischen  Erscheinungen  nur  secundär  zur  Erkrankung 
des  Parenchyms  hinzutreten,  nehmen  Andere  auch  das  Um- 
gekehrte an. 

Doch  zurück-  zur  Cirrhose!  Nicht  obliterirte  Bronchien 
können  bei  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  durch 
excentrischen  Zug  ectatisch  werden:  es  entsteht  die  hyper- 
trophische Bronchiectasie.  Das  hier  stagnirende  Secret  zersetzt 
sich,  es  bildet  sich  durch  Verschorfung,  Geschwürsbildung  etc. 
eine  Bronchialcaverne  mit  cirrhotischer  Wand.  Auch  die 
Pleura  erkrankt  mehr  oder  minder;  es  kommt  zu  binde- 
gewebiger Hypertrophie  mit  Adhaesionen,  besonders  in  den 
Spitzen ;  ^4  der  Leichen  haben  solche  mit  Lungenverdichtung 
complicirte  Adhaesionen. 

Die  Desquamativ-Pneumonie  ist  aber  weiter  sehr  gfeneigt, 
die  käsige  Degeneration  einzugehen,   zur  käsigen  Pneumonie 
au  werden.     Käsige  Degeneration  ist  nichts  anderes,   als  eine^ 
Pettdegeneration,  die  sich  bei   grosser  Anaemie   und  Wasser- 
resorption durch  Blässe  und  Trockenheit  kennzeichnet.    Dieser 
Prozess   spielt    sich    im   Gegensatz   zur  Entzündung  nur    im 
necrotischen  Gewebe  ab,  das  aber  mit  dem  lebendigen  in  Ver- 
bindung bleiben  muss.     Da  nun  Buhl   der  allerdings   etwas 
befremdlichen  Meinung  ist,  dass  sich  zu  jeder  Zeit  und  an  allen  i 
Orten   im   Körper  Bacterien-Keime   fanden,   so   behauptet  er,; 
dieselben  lagerten  sich  sofort  in  jedem  necrotischen  Stücke  ab. 

Im  acuten  Stadium,  das  ganz  der  oben  geschilderten  Desqua- 
mativ-Pneumonie  identisch  ist,  finden  sich  im  erkrankten  Ge- 
webe kleine  weissliohe  Punkte,  die  aus  käsigen  Partikelchen 
des  Lungengerüstes  bestehen.  Warum  entstehen  denn  nun 
gerade  hier  so  gern  anaemisch-necrotische,  käsige  Herde?  Dies 
liegt  darin,  weil  die  Infiltration  keine  seröse,  sondern  eine  mit 
Zellenproliferation  verbundene  ist,  so  dass  Parenchymtheilchen 
durch  Compression  der  Capillaren  leicht  ausser  Verbindung  mit 
dem  Blutstrom  gesetzt  werden  können.  Dazu  kommt  aber 
femer   noch,    dass    in   den   Capillar-Gefäss Wandungen   selb«*' 
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eine  Zellenwucherung  statt  hat,  die  vorzugsweise  zur  anaemisehen 
Necrose  führt.  Man  könnte  also  auch  sagen :  Die  käsige  Pneu- 
monie ist  eine  necrosirende  Oesquamativ  -  Pneumonie.  Diese 
necrotischen  Partien  nun  verkäsen,  während  die  erkrankte 
Lunge  die  geschilderten  Metamorphosen  eingeht,  und  so  lagern 
die  käsigen  Herde  in  wieder  normal  gewordenem,  in  fettig- 
d'egenerirtem  oder  in  cirrhotischem  Gewebe.  Hier  sei  erwähnt, 
dass  Waidenburg  die  käsigen  Herde  nicht  aus  necrotischen 
Theilchen,  sondern  aus  eingedicktem  Eiter  hervorgehen  lässt. 

Ein  weiteres  schwerwiegendes  Ereigniss  iat,  wenn  der 
necrotische  Theil  sich  durch  Eiterung  von  seiner  Umgebung 
losstösst  und  so  zum  Entstehen  von  Lungencavernen  Ver- 
anlassung gibt,  die  wieder  vorzugsweise  in  den  Spitzen  ihren 
Sitz  haben. 

Birgt  nun  somit  die  parenchymatöse  oder  Desquamativ- 
Pneumonie  schon  zahllose  Gefahren  für  das  Leben  in  sich,  so 
gesellen  sich  zu  ihr  häufig  jene  auch  selbstständig  auftretenden 
Peribronchitiden,  die  nicht  wie  Catarrh  und  Croup  superficielle 
Entzündungen  sind,  sondern  sich  von  vornherein  in  der  Bronchial- 
wand und  in  der  Adventitia  etabliren.  —  Es  sei  nur  kurz  angedeutet 
die  so  sehr  häufige  Peribronchitis  nodosa,  die  früher  chronische 
discrete  Miliartuberculose  und  die  Peribronchitis  purulenta,  bei 
der  ein  eitriges  Exsudat  durch  die  ganze  Wand  gesetzt  wird. 
Dieses  Infiltrat  kann  verdicken  und  käsig  werden,  so  dass  wir 
also  einer  zweiten  Entstehungsart  des  käsigen  Herdes  be- 
gegnen. 

Nachdem  wir  einen  kurzen  Blick  über  die  hierherge- 
hörigen Entzündungsformen  der  Lunge  geworfen  haben,  wen- 
den wir  uns  zur  Tuberculose. 

Nach  Uebereinstimmung  fast  aller  Autoren  ist  der  Tu- 
berkel eine  gefässlose,  den  lymphoiden  Organen  ähnliche  Neu- 
bildung, bestehend  aus  einem  bindegewebigen  Netzwerk,  in 
welches  cytoide  Körper,  ßiesenzellen  und  epitheliale  Zellen 
eingelagert  sind.  In  der  Umgebung  findet  ebenfalls  Zellen- 
wucherung statt.  Eine  ganz  besonders  merkwürdige  Rolle 
/hat  die  Riesenzelle  gespielt.  Schüppel  hielt  sie  für  spe- 
cifisch.  Andre  sahen  in  ihr  die  Mutterzelle  des  Tuberkels. 
AUmälig  stellte  sich  heraus,  dass  sie  gar  nicht  constant  im 
Tuberkel,  dass  sie  sowohl  im  physiologischen  als  pathologi- 
schen Gewebe  vorkommt,  (Knochen,  Uterus,  Sarcomen)  dass 
sie  schon  desshalb  etwas  Specifisches  nicht  haben  kann.  Wenn 
es  auch  sicher  gestellt  erscheint,  dass  sie  bisweilen  von  Epi- 
thel- und  Endothelzellen  abstammt,  so  ist  doch  ihre  Genesis 
noch  lange  nicht  aufgeklärt;  Hering  sieht  sie  gar  nicht  als 
I  Zelle  an,  sondern  hält  sie  für  den  Durchschnitt  eines  Lymph- 
fgefässes  mit  geronnenem  Inhalt.  Eine  Ansicht,  die  selbst 
Waidenburg,  dem  man  wohl  einiges  Urtheil  zutrauen  darf, 
nicht  so  ohne  weiteres  verwirft,   während   man  sie  nach  dem 
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Ausspruch  iufallibler  Jüuger  der  mocleraea  Schule  eiueiii  ur« 
theilsfähigen  Forscher  uicht  znmutheu  könne.  Was  nun  das 
Geschick  des  Tuberkels  betrifft,  so  kann  er  resorbirt  werden, 
meist  aber  verfällt  er  rasch  der  anämischen  Necrose  und 
sofort  der  Verkäsung.  Häufig  gesellt  er  sich  zur  Desqua- 
mativ-Pneumonie,  was  uns  nicht  überraschen  kann;  zu  der 
Wucherung  der  Epithelien  und  Bindegewebskörper  treten  noch 
Tuberkel  sowohl  in  den  Alveolen  als  im  neugebildeten  Binde- 
gewebe. Die  Miliartuberculose  ist  also  eine  mit  Tuberkeln 
combinirte  Desquamativ -Pneumonie.  Der  Miliar-  Tuberkel 
kann  acut  auftreten  und  chronisch  werden;  er  begleitet  dann 
die  Desquamativ-Pneumonie  auf  allen  ihren  Wandlungen,  selbst 
schliesslich  mitsammt  den  Alveolen  der  käsigen  Degeneration 
verfallend.  Auswurf  fehlt  bei  Miliartuberculose  häufig;  ist 
er  da,  so  rührt  er  von  secundärer  Bronchitis  her  und  die 
Sputa  sind  die  der  Desquamativ-Pneumonie. 

(Fortsetzung  folgt.) 


l    Pharmacologie  und  Balneologie. 

Die  Salicylsaure,  Acidum  salioylicum,  hat  ihren 
Namen  von  dem  in  der  Binde  der  Weiden-  und  Pappelarten 
vorkommenden  Glucoside  »Salicin,«  durch  dessen  Oxydation 
sie  entsteht  und  so  in  verschiedenen  Spiraeaarten  natürlich 
vorkommt.  Synthetisch  erhält  man  sie,  wenn  man  Natrium) 
in  Carbolsäure  (Phenol)  einträgt  und  Kohlensäure  einleitet. 
Beim  Erhitzen  zerfällt  sie  in  Kohlensäure  und  Carbolsäure. 
Sie  krystallisirt  in  grossen  vierseitigen  Säulen,  löst  sich  in 
kochendem  Wasser  1 :  300  und  bleibt  beim  Erkalten  gelöst, 
in  kaltem  Wasser  1:1000;  setzt  man  dem  kochenden  Wasser? 
etwas  phosphorsaures  Natron  zu,  so  ist  das  Lösungsver- 
hältniss  1 :  50. 

Die  Salicylsäure  schliesst  sich  in  ihrer  Wirkung*  an  die 
Carbolsäure  an  und  unterscheidet  sich  von  ihr  in  practisch  sehr 
vortheilhafter  Weise  dadurch,  dass  sie  keinen  Geruch,  keinen 
nuangenelimen  Geschmack  (schwach  siisslich)  und  keine 
ätzenden  oder  giftigen  Eigenschaften  hat.  Ihr  einziger  Fehler 
ist  der  bis  jetzt  noch  hohe  Preis.  *) 

Die  ersten  mit  der  Salicylsäure  angestellten  Versuche 
sind  von  Kolbe  und  Thiersch  in  Leipzig,  practische 
Beobachtungen  über  die  Wirkungen  derselben  veröflFentlicht 
femer  im  Journal  für  praktische  Chemie  (1875  p.  57)  Dr. 
W,  Wagener   in    Friedberg.    Die  Versuche   Prof.  K o  1  b e 's 


*)  Nach   der   pbarmac.   Zt.   wird   in   Berliner   Apotheken    1,0  z'" 
lü  Pf.  verkauft. 
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(Cheiu,  Ceutralbl.  1874  No.  40)  beziehen  sich  auf  die  gäh- 
rangs-  und  fäuluisswidrigen  Wirkungen.  Ein  Zusatz  von 
^,>  1  per  Mille  Salicylsäure  verhinderte :  1)  die  Wirkung  des 
Einulsins  auf  das  Amygdalin.  Eine  wässrige  Losung  von 
Amygdalin,  vermengt  mit  einer  Emulsion  von  süssen  Mandeln, 
entwickelte  kein  Bittermandelöl.  2)  Senfmehl  gibt  mit  Sali- 
cylsäure versetztem  Wasser  eine  geruchlose  Mischung,  sie  ver- 
hindert also  die  Bildung  des  Senfols.  3)  Die  Gährung  von 
Zuckerlösungen  auf  längere  Zeit.  4)  Die  Pilzbildung  auf 
offen  stehendem  Bier  während  14  Tagen.  5)  Die  Gährung 
von  Milch  während  36  Stunden ;  die  Milch  bleibt  dabei  wohl- 
schmeckend und  ist  die  Salicylsäure  durch  den  Geschmack 
nicht  wahrnehmbar.  6)  Die  Päulniss  von  frischem  Harne 
3  Tage  hindurch.  7)  Ebenso  wochenlang  bei  frischem  Fleische, 
wenn  es  mit  der  trockenen  Säure  eingerieben  an  der  Luft 
steht.  Die  Säure  wird  beim  Gebrauche  des  Fleisches  abge- 
waschen, der  Rest  ist  nicht  schmeckbar. 

Prof  T  hier  seh  versuchte  die  Salicylsäure  statt  der  Car- 

bolsäure  zum  Verband  von  jauchenden  und  frischen  Wunden. 

/Sie    hatte    dieselbe    reinigende,    die    Vernarbung   befördernde, 

!  Eiterung  beschränkende  Wirkung,  aber  keine  örtlich  reizende, 

j  Entzündung   hervorrufende    Eigenschaft,     selbst    bei   frischen 

Wunden.     Auf  jauchende    Krebsflächen    wurde   sie   für    sich 

oder  mit  Stärkemehl  vermischt  aufgestreut;   eine  Lösung  von 

1 :  300   diente  zum  Verband   mit  Watte,   als  Sprühnebel  vor 

Anlegung    des   Verbandes,     zur   fortwährenden    Beträufelung 

(8  Tropfen    in    der  Minute) ;    1  :  50    (mit   Zusatz   von   etwas 

phosphors.   Natron)    zur  Beförderung   der  üeberhäutung    von 

Granulationsflächen. 

Dr.  Wagener  in  Friedberg   versuchte  die   Salicylsäure 
sowohl  äusserlich  als  innerlich.     Bei    oberflächlichen  Quetsch- 
wunden und  frischen  Verbrennungen  (bei   letzteren   nach  Er- 
öffnung der  Blasen)  streute   er   eine  dünne   Schichte  auf  die 
frischen  Wunden  und  legte  darüber  Watte ;  meist^  schon  nach 
8  Tagen  konnte  der  Verband  abgenommen  werden  und   fand 
/sich    die  Wunde   vollständig  geheilt.     Bei  atonischen  Fussge- 
schwüren   und  namentlich   bei  den  nässenden  Gesichts-  und 
Kopf-Eczemen  empfiehlt  er  eine  Salbe:  ^  Acid.  salicyl.  1,5; 
Solve    in   Spiritus  vini    3,0;    Axung.   porc.    15,0.      Morgens 
und  Abends   aufzustreichen.      Bei   Zahngeschwüren,   Anginen 
mit  Abscessbildung,    Stomatitis  wirkten  Mund-   und    Gurgel* 
Wasser   mit  Salicylsäure  vortrefflich.     Besonders  aber   rühmt 
y'der  Verf.   ihren   Gebrauch   bei    Diphtherie;  Kinder   die  noch 
.    nicht   gurgeln   konnten,   Hess   er  0,15  —  0,3  zweistündlich  in 
Pulver   mit    Wasser    oder   Wein    nehmen,   grösseren   gab    er 
gleichzeitig  ein  Gurgelwasser  {J^  Acid.  salicylic.  1,5  Solv.  in 
Spir.  viu.  15,0,  Aqu.  destill.  150,0.  MDS.  StdI.  zu  gebrauchen). 
Beim    innerlichen   Gebrauche    belästigt    die   Salicylsäure 
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weder  Magen  noch  Darmkanal.  Im  Stahlgauge  geht  ein  klei«- 
ner  Theil  unzersetzt  wieder  fort.  Im  Urine  findet  sie  sich 
schon  nach  2  Standen,  durch  den  Geruch  nach  den  Blütheu! 
der  Spiraea  Ulmaria  erkennbar  und  durch  die  dunkel- violette | 
Färbung,  welche  beim  Zngiessen  Ton  Eisensalzen  entsteht,' 
nachweisbar.  In  einem  Falle  von  Carcinom  des  Pylorus  mit 
heftigem  Erbrechen  von  in  Hefegährung  übergegangenen 
Wasser  beseitigten  0,5  Salicylsäure,  3  mal  täglich  in  Pulver 
genommen,  nicht  allein  den  üblen  Geruch  des  Erbrochenen, 
sondern  auch  das  faulige  Anfstossen,  so  dass  der  Kranke  sich 
sehr  erleichtert  fühlte.  Auch  bei  fauligem  Anfstossen  in 
Folge  von  chronischem  Magencatarrh  wurde  das  Mittel  mit 
sehr  gutem  Erfolge  angewandt.  Endlich  wirkte  es  bei  hefti- 
gen Diarrhöen  mit  starker  Zersetzung  der  Darmcontenta  (bei 
einem  einjährigen  Kinde  0,05,  bei  einem  dreijährigen  0,1 
dreistündlich  in  Pulverform)  ebenso  günstig,  wie  die  Car- 
bolsänre. 

Ueber  Desfnfeetion  und  Desodorisirung  der  Exere- 
mente ;  über  Filtration  des  Wassers  durch  Kohlenfllter. 

Nach  einem  Vortrag  Dr.  Camerers  in  Langenau,  gehalten 
im  ärztlichen  Verein  zu  Ulm.  Bei  der  jetzt  allgemein  ver- 
breiteten Annahme,  dass  die  Gifte  der  Infectionskrankheiten 
niedere  Organismen  oder  wenigstens  die  Producte  ihrer  Thätig- 
keit  seien,  wird  man  jedenfalls  am  ehesten  Berechtigung  haben, 
ein  Desinfectionsmittel  für  wirksam  zu  halten,  wenn  Excre- 
mente,  welche  mit  demselben  behandelt  und  den  gewohnlichen 
Einflüssen  der  Luft  ausgesetzt  sind,  bei  fortgesetzter  mikro- 
scopischer  Beobachtung  überhaupt  keine  Bildung  von  Orga- 
nismen erkennen  lassen.  Auf  diese  Art  hat  der  Verf.  vier 
der  gebräuchlichsten  Desinlectionsmittel  geprüft,  indem  frisch 
gelassener  Urin,  durch  Verdünnung  mit  Wasser  auf  das  sp. 
Gew.  1,01  gebracht,  zu  100  Gem.  mit  dem  Desinfectionsmittel 
gemengt,   der  Sommertemperatur   und  Luft  ausgesetzt  blieb. 

Garbolsäure.  Grystallisirte Garbolsäure  1 ,0  vermischte 
sich  mit  dem  Urin  vollständig ;  vom  dritten  Tage  an  war  die 
Flüssigkeit  voll  Vibrionen.  4  Grm.  roher  Garbolsäure  (60% 
Gehalt  an  wasserfireier  Säure)  vermischte  sich  nicht  mit  dem 
Urin,  sondern  legte  sich  auf  den  Grund  des  Gefässes;  vom 
dritten  Tage  an  zeigten  sich  Vibrionen,  bald  reichlicher,  bald 
spärlich. 

Eisenvitriol  zu  1,5  zugesetzt,  verhinderte  die  Vibrionen- 
bildung nicht.  Bei  Zusatz  von  6  Grm.  blieb  die  Flüssigkeit 
frei  von  Vibrionen. 

Englische  Schwefelsäure  zu  2  Grm.  zugesetzt, 
verhütete  die  Vibrionenbildung,  vollständig.  Ganz  schwacher 
Zusatz  (1:300  von  Dr.  Leube  in  Ulm  empfohlen)  tödtete 
die  grösseren  Infusorien,  aber  nicht  die  Vibrioneu. 


/ 


40 

Äetzkalk.  5  Grin.  gelöschter  Kalk  =  Aetzkalkhydrat 
mit  Wasser  zugesetzt  erhielt  die  Flüssigkeit  vibrioneufrei. 

Carbolsäure ,  kanii  man ,  nach  dem  ürtheile  der  Cholera- 
commission für  das  deutsche  Reich,  in  dem  angegebenen  Yer- 
hältniss  wegen  ihres  starken  Geruchs  in  Wohnhäusern  nicht 
verwenden ;  die  durchschnittlichen  täglichen  Ausleerungen  auf 
1500  Grm.  berechnet,  betragen  die  Kosten  per  Kopf  und  Tag 
2  kr.  Eisenvitriol  kommt  per  Kopf  und  Tag  auf  ca.  Va  ^^-^ 
macht  schlimme  Flecken.  Englische  Schwefelsäure  =  Ve  ^* 
,ist  zu  gefährlich.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  der  Aetz* 
Ikalk  =  V20  J^^v  als  gefahrlos  und  in  Wasser  gelöst  lange 
aufbewahrbar. 

Alle  diese  Desinfectionsmittel  modificiren  zwar  den  Geruch 
des  Urins,  heben  ihn  aber  weder  gänzlich  auf,  noch  machen 
sie  ihn  weniger  widerwärtig.  Die  zur  eigentlichen  Des- 
odorisirung  verwendeten  Substanzen  müssen  nach  der  ver- 
schiedenen Art  ihrer  Wirkung  in  zwei  Klassen  eingetheilt 
werden: 

1)  Eine  Anzahl  dieser  Substanzen  wirkt  grob  mechanisch 
durch  Bedeckung  der  riechenden  Fläche.  Noch  besser 
als  sehr  feiner  Sand  deckt  gepulverte  Ackererde ,  gepulverter 
Thon  etc. ;  bei  den  flüssigen  Excrementen  nimmt  man  Asche, 
Torfstaub,  Sägmehl.  Damit  die  Decke  ordentlich  schliesst, 
muss  man    starke   Lagen  Pulver   aufstreuen  (Ackererde  1 : 3). 

2)  Andere  desodorisirende  Substanzen,  namentlich  Kohle 
und  die  Humussubstanzen  wirken  durch  Ab sorption  der 
übelriechenden  Gase  (Holzkohle  absorbirt  von  manchen 
Gasen  ihr  90faches  Volumen.)  Werden  also  Excremente  mit 
Kohleupulver  bestreut,  so  dauert  die  Absorption  so  lange,  bis 
die  Kohle  mit  den  Gasen  vollständig  gesättigt  ist  und  es  ist 
diese  Wirkung,  den  Substanzen  der  ersten  Klasse  gegenüber, 
äusserst  rapid  und  kräftig,  aber  von  viel  kürzerer  Dauer.  Es 
wird  z.  B.  ein  Abtritt  mit  annähernd  cubischer  Grube  von 
ca.  3  Eimer  =  20  Gtnr.  Inhalt  durch  Einstreuen  von  einigen 
Pfund  Kohlenpulver  augenblicklich  geruchlos,  weil  die  von  oben 
eingeschüttete  Kohle  auch  die  im  Abtrittschlauch  befindlichen 
Gase  absorbirt,  und  zwar  erstreckt  sich  diese  Wirkung  auf 
mindestens  24  Stunden,  so  dass  jedenfalls  die  Entleerung  eines 
auf  die   angegebene  Art    behandelten  Abtritts   geruchlos    ge- 

y  schehen  kann.  —  Gewöhnlich  schreibt  man  der  Kohle  auch 
eine  fäulnissverhindernde  Wirkung  zu,  aber  vollkommen  mit 
unrecht;  nach  des  Verf.'s  Versuchen  verhindert  sie  weder 
Fäulniss  noch  Vibrionenbildung. 

Um  verdächtiges  Wasser  durch  Filtration  zu 
desinficireu,  müssen  die  Filter  1)  etwaige  schädliche  im 
Wasser  aufgelöste  Stoffe  absorbiren,  2)  im  Wasser 
suspendirte  schädliche  Körper,  also  namentlich  Vibrionen, 
zurückhalten.     Die  Knochenkohle,   und  in  sehr  geringem 
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Grade  die  Holzkohle  hat  allerdings  die  Fähigkeit,  in  Wasser 
aufgelöste  Gase  und  feste  Körper,  namentlich  Farbstoffe,  der 
Filterflüssigkeit  zu  entziehen.  Auch  ist  sowohl  Knochenkohle 
als  anch  gabrannter  fetter  Thon  so  feinporig,  dass  sie  die  In- 
fusorien einer  Flüssigkeit  beim  Filtern  zarückhalten.  Wegen 
der  Feinheit  der  Poren  geht  aber  der  Process  so  langsam  vor 
sich,  ^ass  das  Verfahren  für  die  Praxis  nicht  zu  verwefrthen 
ist,  nnd  ausserdem  verstopfen  sich  die  Poren  z.  B.  schon  durch 
die  Milehkorperchen  zugesetzter  Milch,  so  leicht,  dass  die 
Apparate  schnell  untauglich  werden. 

Die  Thierkohle  wird  zwar  bei  der  Zuckerfabrikation  im 
Grossen  als  Filtrum  gebraucht;  die  zu  filtrirende  Flüssigkeit 
passirt  aber  dabei  nicht  die  Poren  der  Kohle,  sondern  die 
zwischen  znsammengehäuften  Eohlenstückchen  befindlichen 
Zwischenräume. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  gegenwärtig  in  Handel 
(von  Berlin  aus)  kommenden  Gefässen  aus  sogen,  plasti- 
scherEohle,  welche  aus  Kohlenstückchen  und  einem  Binde- 
mittel hergestellt  ist.  Auch  hier  geht  die  Flüssigkeit  nicht 
dnrch  die  Poren  der  Kohle,  sondern  durch  die  Zwischenräume 
der  Kohle.  Je  poröser  das  Geföss,  je  rascher,  aber  auch  je 
schlechter  es  filtrirt.  Zur  Desinfection  des  Wassers  sind  diese 
Kohlenfilter  vollständig  ungenügend,  wohl  aber  vermögen  sie 
schlammiges  Wasser  klar  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  aber 
sind  sie  zu  thener. 

Bei  der  Zuckerfabrikation  fiiesst  der  unreine  Zuckersaft 
durch  Cylinder  von  ca.  10  Fuss  Höbe  und  2  Fuss  Durch messer^ 
welche  mit  Thierkohlenstücken  gefüllt  sind  und  verliert  dabei 
in  erheblicher  Menge  Aetzkalk,  alkalische  Salze  und  gefärbte 
Eiweissstoffe,  dagegen  wird  von  dem  reichlich  vorhandenen 
Kochsalze,  sowie  vom  Zucker  sehr  wenig  resorbirt,  —  ein 
Zeichen,  dass  die  Kohle  nicht  alle  im  Wasser  gelösten  Stoffe 
gleich  gut  zurückhält.  Die  gesättigte  und  unwirksame  Kohle 
wird  dann  in  den  Fabriken  »wieder  belebt«,  sie  wird  mit  Salz- 
säure und  Aetznatron  behandelt,  wiederholt  gewaschen  mit 
Wasser  und  Da^ipf  und  schliesslich  wieder  ausgeglüht.  Die 
Eiweissstoffe  entfernt  man  dadurch,  dass  man  sie  in  der  nass 
auf  Haufen  gebrachten  Kohle  derFäulniss  überlässt.  —  Diesen 
complicirten  Prozess  halten  natürlich  unsere  gebräuchlichen 
Kohlenfilter  nicht  aus,  und  sind  dieselben  daher,  wenn  sie  ge- 
sätt^  sind,  unbrauchbar. 

WOrtlemb.  Gorr.-Bl.  1874.  40. 

Untersuchatigen  Ober  die  physiologische  Wlrlcung 
der  BromprSparate.  Von  Dr.  Steinauer  in  Berlin.  Die 
Wirkungsweise  des  jetzt  in  der  Praxis  vielfach  angewandten 
Bromkalium  wird  von  einem  Theile  der  Pharmacologen  als 
bloa  vom  Kalium   abhängig   betrachtet   (Schonten,   Binz 

I>«r  frftVt.  Arzt.  Jahr^r-  XVI»  *4 
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Sander  etc.),  während  Andere  auch  dem  im  Bromkaliam 
enthaltenen  Bromatome  eine  speeifische  Wirkung  zuschreiben. 
Um  diese  Controverse  zu  entscheiden,  hat  der  Verf.  schon 
früher  Versuche  veröffentlicht,  welche  er  mit  Bromalhydrat  an- 
gestellt hatte,  und  aus  welchen  er  den  Schluss  zog,  dass  dem 
/Brom  eine  hypnotische  und  anästhesirende  Wirkung,  bei 
höheren  Dosen  mit  allmählichem  Erlöschen  der  Respinitions-^ 
und  Herzthätigkeit  zukomme.  Um  dies  Ergebniss  noch  weiter 
festzustellen,  veröffentlicht  nun  der  Verf.  Versuche,  welche  er 
einer  Seits  mit  Verbindungen  des  Brom^s  mit  organischen 
Körpern,  aus  denen  das  Brom  im  Blute  abgespalten  und 
demnach  im  Harne  nachweisbar  wurde  (nach  der  von  Fr  es  e^ 
nius  angegebenen  Methode  der  Bromsilbertällung),  änderet 
Seits  mit  solchen  Verbindungen  des  Brom's  angestellt  hat, 
aus  denen  das  Brom  nicht  abgeschieden  und  als  freies  Brom 
im  Harne  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Ergebniss 
der  Versuche  ist  das  folgende: 

1)  Der  Bromcomponent  zeigt  eine  prägnante  Wirkung 
nur  in  denjenigen  chemischen  Verbindungen,  in  welchen  die 
Möglichkeit  der  Abspaltung  freien  Brom^s  von  vorn- 
herein gegeben  ist.  Versuche  mit  Bromwasserstoffsäure  und 
Monobromessigsäure  an  Kalt-  und  Warmblütern,  namentlich 
mit  der  nicht  ätzenden  Monobromessigsäure  ergaben  constant 
folgende  Wirkungen: 

a)  In  Gaben,  wo  die  Essigsäure  in  gleicher  Verdünnung 
eine  irgendwie  entsprechende  Wirkung  nicht  zur  Beobachtung 
kommen  lässt,  —  bei  Fröschen  0,005—0,3  Grm,,  bei  Kanin- 
chen 0,05 — 1,0  —  subcutan  injicirt  oder  auch  in  den  Magen 
eingeführt,  in  kurzer  Zeit  eine  Abnahme  der  Puls-  und  Re- 
spirationsirequenz  bis  zum  Stillstand  des  Herzens.  Versuche 
mit  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  bewiesen,  dass  die 
Alteration  des  Herzens  das  Primäre  war.  Versuche,  wo  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  und  nach  Lähmung  seiner  Herz- 
endfasem  durch  Nicotin,  dennoch  die  Alteration  des  Herzens 
eintrat,  bewiesen,  dass  dieselbe  durch  eine  Einwirkung  des 
Broms  auf  das  Herz  selbst  bewirkt  werde.  Endlich  bewies 
der  Nicht-Erfolg  des  Stan  nius 'sehen  Versuches,  nach  welchem 
beim  erlöschenden  Herzschlag  in  Folge  einer.  Ligatur  der 
Atrioventriculargrenze,  wo  die  excitomotorischen  Herzganglien 
liegen  — ,  die  Zahl  der  Herzcontractionen  wieder  zunehmen 
müsste,  sowie  der  Nichterfolg  des  Munk'schen  Versuches, 
wonach  der  vom  Sinus  abgetrennte  und  dadurch  zum  Still- 
stand gebrachte  Ventrikel,  wenn  man  in  der  Nähe  der  Atrio- 
ventriculargrenze links  vom  Bulbus  aortae  eine  Nadel  einsticht, 
wieder  mehrere  rhytmische  Pulsationen  machen  müsste,  dass 
durch  die  Brom-Vergiftung  der  Herzmuskel  und 
das  excitomotorische  Herznervencentrum  ge- 
lähmt werden. 
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b)  Eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Rttckenmarksganglienf  sowie  der  peripherischen 
Nerven-Muskeln.  Nach  Einverleibung  des  Giftes  erlosch 
die  Empfänglichkeit  anf  tactilen  (BeruhruDg  und  Kneipen) 
und  chemischen  Beiz  (Betupfung  mit  Säuren)  auch  na6h  Eli- 
minirung  des  Willenseinflusses  anf  die  Bewegung  durch  Tren- 
nung des  Grosshims  vom  Bückenmark  mittelst  eines  zwischen 
Hinterhaupt  und  ersten  Wirbel  geführten  Querschnittes  voll- 
ständig zu  einer  Zeit,  wo  mechanische  und  electrische  Reizung 
der  von  ihnen  innervirten  Muskeln  noch  Zuckungen  auslöste. 
Der  reflexlähmende  Einfluss  des  Brom's  konnte  also  weder 
auf  Äffection  der  motorischen  Nerven  noch  der  von  ihnen 
innervirten  Muskeln  zurück  geführt  werden.  —  Unterbindung 
der  Iliaca  an  einem  Beine  hemmte  die  reflexlähmende  Wir- 
kung auf  die  nicht  vergiftete  Extremität  nicht;  woraus  sich 
schliessen  Hess,  dass  die  Wirkung  des  Brom's  eine  centrale 
sei,  dass  also  das  Erloschen  der  Beflexthätigkeit  durch  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  und  schliessliche  Lähmung  der  reflex- 
vermittelnden Ganglien  des  Bückenmarks  hervorgerufen  wird. 

2)  In  denjenigen  Bromverbindungen,  wo  die  Möglichkeit 
der  Abspaltung  des  Brom's  nicht  gegeben  ist  (Versuche  mit 
gebromten  aromatischen  Körpern :  Monobrombenzol  und 
brombenzoesaurem  Natrium),  wo  also  freies  Brom  nicht  im 
Harne  nachweisbar  ist,  bewirkt  das  substituirte  Brom- 
atom eine  Alteration  der  Vorgänge,  welchen 
die  analogen  bromlosen  Verbindungen  im  Orga- 
nismus unterworfen  sind,  und  modificirt,  z.  6.  im 
Monobrombenzol,  sowie  im  Bromkalium,  die  Wirkung 
des  anderen  Componenten.  (Virchows  AreUv  LH.  I.) 


IL    H  e  d  i  e  t  n. 


Ueber  AllersblSäBlnn  (Dementia  senilis).  Von  Prof. 
Krafft-Ebing  in  Graz.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  Qeistesstomngeti  bis  ins  höhere  Alter  vorkommen,  welche 
sich  Ton  den  in  früheren  Lebensperioden  vorkommenden  in 
keiner  Weise  unterscheiden,  auch  hier  noch  zur  Genesung 
gelangen  können,  häufiger  aber  in  tödtliche  Erschöpfung  oder 
Blödsinn  übeigehen.  Diese  Fälle  von  senilem  Irresein  müssen 
Bcharf  getrennt  werden  von  einem  Gomplex  psychopathischer 
Symptome,  der  dem  Greisenalter  eigenthümlich  und  Folge  der 
mit  demselben  verbundenen  Involution  des  Gehirns  ist. 

Der  Alterstermin,  von  welchem  an  dieser  Greisenblödsinn 
beobaclitet  wird,  ist  schwer  zu  bestimmen,  da  die  ersten 
Symptome  wenig  ausgesprochen,  vielfach  npr  durch  eine  lang- 
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sam  sich  vollziebende  Umwandlung  des  ganzen  Wesens  und 
Characters  gegeben  sind,  und  die  schon  physiologisch  im 
Greisenalter  vorkommende  Qedächtniss-  und  Willensschwäehet 
Eigensinn ,  Egoismus  und  Misstrauen  g^en  die  Um- 
gebung unvermerkt  in  den  pathologischen  Zustand  übergehen. 
Vor  dem  50.  Jahre  kommt  die  Dementia  senilis  nur  in  den 
seltenen  Fällen  vor,  wo  schwere  Krankheiten  (Typhus,  chro- 
nische constitutionelle  Prozesse)  den  Anstoss  zu  ungenügender 
Ernährung  und  regressiver  Metamorphose  des  Gehirns  ah^ 
geben ;  spontan  aber  findet  sich  diese  Geistesstörung  wohl 
nie  vor  dem  60 — 65  Jahre.  Der  necroscopische  Befund  er- 
gibt nebst  compensatorischen  Verdickungen  des  Schädelge- 
häuses, Serumansammlungen  im  Arachnoidealraume  und  den 
Ventrikeln,  Oedem  der  Pia,  Erweiterungen  der  Hirngefasse, 
Verwachsungen  der  Hirnhäute  unter  sich  und  mit  dem  Schädel, 
—  constante  Atrophie  der  Hirnhemisphären,  zugleich  mit  Athe- 
rose  der  Hirnarterien,  am  deutlichsten  in  den  Windungen  des 
Frontalhimes ,  deren  Schichtenzeichnung  grösstentheils  ver-* 
wischt  ist  und  deren  Farbe  ins  Gelbliche  spielt.  Microscopisch 
finden  sich  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  der  Corti- 
calis  (einfache  Atrophie,  Verfettung,  fettig  pigmentöse  Degene- 
ration und  in  den  Gefässen  (Atherose,  Obliteration  durch 
Atrophie.  Gapillaraneurysmen).  Als  complicirende  Erkrankungen 
sind  apoplectische  Heerde  und  Cysten,  Embolien  mit  Er- 
weichungsheerden ,  Oedem  einzelner  Abschnitte  des  Gehirns, 
Hämatome  der  Dura  anzusehen. 

Was  den  Symptomencomplex  betrifft,  so  sind  der  Grund- 
process  der  progressiven  Abnahme  der  Intelligenz,  wie  er 
durch  den  Befund  der  Atrophie  gedeckt  ist,  und  die  inter- 
current  auftretenden.,  wohl  durch  zeitweise  bedeutendere 
Störungen  der  Circulation  bedingten  Zeichen  von  Reizung  der 
den  psychischen  Functionen  dienenden  Theile  des  Grosshirns 
zu  unterscheiden. 

Die  ersten  Zeichen  des  hereinbrechenden  geistigen  Ver- 
falls pflegen  sich  am  Gedächtniss  kundzugeben.  Während 
die  Erinnerung  für  Erlebnisse  aus  alter  Zeit  sich  ziemlich 
treu  erhält,  ist  das  Gedächtniss  für  die  Jüngstvergangenheit, 
nicht  selten  auch  für  längere  Perioden,  selbst  die  letzten  De- 
cennien,  tief  geschwächt.  Als  Folge  dessen  kommt  eine  tiefe 
Störung  des  Bewusstseins  hinzu,  die  sich  gleichmässig  auf 
die  Kategorien  der  Zeit  und  des  Raumes  erstreckt  Eine 
,  häufige,  hierher  gehörende  Erscheinung  ist  das  sich  Irregehen, 
.das  Verwechseln  der  Wohnung,  fremder  Effecten  mit  den.  eigenen, 
das  Verlegen  und  Nichtwiederfinden  der  Sachen,  die  Neigung 
zum  Abziehen  von  Schlüsseln,  selbst  in  fremden  Lokalitäten. 
Auf  Grund  senilen  Misstrauens  und  elementaren  Verfolgungs- 
wahns beschuldigen  sie  dann  häufig  ihre  Dienstboten  der  Ua«- 
Redlichkeit. 
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Nicht  selten  treten  nun  im  Anfange  und  Verlaufe  dieses 
psychischen  Schwächezustandes  Phasen  maniakalischer 
Exaltation  auf,  die  sich  gewöhnlich  in  zwecklosem  ümb er- 
treiben,  planloser  Geschäftigkeit,  Schwatzhaftigkeit  kundgeben 
nnd  zwar  zeigt  sich  namentlich  Nachts  diese  ncianiakalische 
Unruhe.  Dabei  ist  häufig  .Neigung  zur  Unreinlichkeit,  täppi- 
sches Zerbrechen  der  Oegeiistände,  die  dem  Kranken  in  die 
Hand  gerathen,  grundloser  Wechsel  der  Stimmung,  sieh  kund- 
gebend-in  blödem  Lachen  und  Weinen,  Schwäche  des  Urtheils 
und  Leichtbestimmbarkeit  des  Wollen».  Häufig  regen  sich 
auch  wieder  geschlechtliche  Empfindungen  mit  Reizung  zu 
•sexuellen  Excessen,  deren  Opfer  nicht  selten  Kinder  sind.  — 
Ausser  diesen  mäniakalischen  Erscheinungen  stellen  sich  im 
Yerlanfe  der  Dementia  senilis  häufig  melancholische  Krank- 
heitsbilder ein.  Vorwiegend  sind  die  Symptome  der  Präcordial- 
angst  nnd  nihilistische  Wahnvorstellungen,  oft;  mit  exquisit 
melancholischer  Färbung  (Wahn  todt,  verfault  zu  sein  etc.) 
Der  nihilistische  Wahn  (Alles  zu  Grund  gegangen,  nicht  mehr 
bezahlen  können)  fuhrt  nicht  selten  zu  Nahrungsverweigerung. 
Häufig  sind  Verfolgungswahnideen  und  entsprechende  Gehörs- 
hallucinationen.  Aus  diesen,  sowie  ans  nicht  corrigirten  Traum- 
erlebnissen scheinen  überhaupt  die  Wahnvorstellungen,  die 
stets  einen  äusserst  fragmentären ,  abrupten,  keine  weitere 
Cambinationen  veranlassenden  Charakter  haben,  hervorzugehen. 

Allmählich  schwinden  die  mäniakalischen  sowohl  als  die 
melancholischen  Krankheitsbilder  und  der  Zustand  psychischer 
Schwäche  nimmt  immer  mehr  überhand,  bis  zuletzt  apathischer 
Blödsinn  eintritt.  Ausser  dem  Tremor  senilis,  dessen  Bedeutung 
noch  nicht  ganz  aufgeklärt  ist,  kommen  nicht  selten  motorische 
Störungen  mit  fremdartigem  Character  (Hypoglossuslähmung, 
Hemiplegien)  vor,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Emboliep^ 
Apoplexien  oder  schwere  Girculationsstömngen.  —  Der  Ver- 
lauf der  Dementia  senilis  ist  ein  chronischer,  durchschnittlich 
2—5  Jahre  betragend.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Hirn- 
complicationen  oder  Pneumonien. 

Therapeutisch  sind  wir  gegen  den  der  Krankheit  zu 
Grunde  liegenden  Degenerationsprocess  machtlos.  Indessen 
erfordert  der  Umstand,  dass  durch  daniederliegende  Herzaction 
(Fettherz«  Arterioscierose')  die  Ernährung  des  Gehirns  noth'- 
leidet,  eine  entsprechende  Anregung  der  Herzaction,  womit 
eine  verbesserte  Ernährung  des.  Gehirns  zu  hoffen  ist.  Kräftige 
P9l^einreiche  Kost  nnd  massiger  Genuss  von  Wein  sind  hier 
empfehlenswerth.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Aufregungs-l 
zustände  im  Verlauf  der  Dementia  senilis  durch  Hirnanämie ' 
bedingt  sind;  auch  scheint  der  Umstand,  dass  die  Kranken, 
vorwiegend  Nachts  unruhig  sind,  darauf  zu  beruhen,^  dass  sie, 
während  einer  Reihe  von  Stunden  ohne  Nahrung,  im  Zu- 
Rtand    einer    relativen    Inanition    sich     befinden.       Leichte 


46 

»         ■     ■      ■  ■■    !■  ■ 

Excitantien  z.  B.  Wein,  eine  reichliche  Abendmahlzeit  haben 
hier  öfters  eine  die  nächtliche  Unruhe  beschwichtigende 
Wirkung.  Sind  narcotische  Mittel  wünschenswertb ,  so  ver- 
dient das  Opium  als  Sedativum  und  Hypnoticum  Beachtung. 
Sein  Gebrauch  ist  wenigstens  nicht  bedenklich,  Ghloralhydrat 
ist  bei  dem  brach  igen  Zustand  der  Gefasse  und  der  meist  be- 
stehenden fettigen  Degeneration  des  Herzens  durchaus  ver- 
'  werflich, 

(Der  Irrenftend  16. 5,) 

Einige  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  Taenla. 

Nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft 
von  Dr.  Pincus.  Nach  der  Erfahrung  des  yf.'s  ist  eine 
Vorbereitungskur  mit  schmaler  Kost  etc.  nicht  nothwendig, 
der  Vorhergebrauch  den  Wurm  irritirender  Medicamente  aber 
insofern  schädlich,  als  bei  der  folgenden  Hauptknr  der  Kopf 
häufiger  zurückbleibt.  Die  Wurmmittel  wirken  theils  dadurch, 
dass  sie  die  .Bewegung  der  Proglottiden  lähmen  —  Eousso, 
Panna,  Eamala  —  theils  dadurch,  dass  sie  ihren  Einfinss  auf 
die  Haftorgane  ausüben  —  Granatwurzelrinde  und  Filix  mas. 
Am  besten  ist  es,  ohne  Vorbereitungskur  die  volle  Gabe  zu 
reichen. 
^  Liebreich  macht  auf  das  bei  Bedal  in  München  vor- 
'^äthige  Eoussein  aufmerksam,  kein  eigentliches  chemisches 
Präparat,  sondern  nur  das  Harz  des  Eonsso  enthaltend;  2  Gr. 
desselben  haben  dieselbe  Wirkung  wie  20  Gr.  Eousso.  — 
Fürstenstein  empfiehlt  die  von  Bosenthal  angegebene 
Verabreichung  des  Eousso  in  verdichteten  Trochisken.^) 

Pincus  hält  die  Granatwnrzelrinde  für  am  wirksamsten 
'  und  räth  auch,  dieselbe  in  E^lystierform  anzuwenden,  wenn  in 
Folge  des  innem  Gebrauchs  derselben  der  Wurm  ans  dem 
Anus  heraustritt,  der  Fortgang  aber  stockt,  wahrscheinlich, 
weil  die  anfängliche  Lähmung  des  Eopfes  wieder  vorüber  ist. 
Die  Annahme,  dass  die  Bandwurn^kur  nur  dann  Erfolg 
habe,  wenn  freiwillig  Proglottiden  abgehen,  wird  bestritten, 
indem  dies  nicht  auf  ein  üebelbefinden  des  Wurmes  hindeute, 
sondern  die  Folge  der  Geschlechtsreife  der  abgehenden  Stucke 
sei,  bei  denen  dann  eine  solche  Lockerung  ihrer  Verbindungs- 
fasern  mit  dem  Stamme  eintrete,  dass  der  alkalische  Darm- 
schleim sie  aufzulösen  im  Stande  sei. 


*)  Diese  Zeitschrift  1874. 


i7 

<r  ■■   ■  ■  ■  » 

III.    ABgen-,  Obren-  nad  Zaliohellkuude. 

Ursachen  der  Gefährlichkeit  complieirter  Ober- 
schenlcelfracturen,  insbesondere  durch  Geschosse.  Von  Prof« 
Ganter  in  Salzburg.  Die  Gefährlichkeit  complieirter  Ober- 
schenkelfracturen  hat  ihren  Grund  in  denselben  Verhältnissen, 
welche  auch  die  enorm  hohe  Sterblichkeitsziffer  bei  der  Am- 
putation des  Oberschenkels  gegenüber  den  Absetzungen  der 
übrigen  Glieder  bedingen. 

Die  nächste  Ursache  dieser  grossen  Differenz  liegt  in  der 
Summe  der  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  umhüllen,  ihrer 
Anordnung  und  Mächtigkeit,  sowie  dem  mannichfachen  Ein- 
flass,  den  sie  auf  den  Amputationsstumpf  ausüben.  Betrachtet 
man  den  senkrechten  Durchschnitt  eines  Oberschenkels  oder 
einen  frischen  Amputationsstumpf,  so  zeigt  sich  an  demselben 
ein  ganzes  System  von  Bohren  und  Schläuchen,  welche  die 
mächtigen  Muskelbäuche,  Geföss-  und  Nervenstämme  umhüllen 
und  einschliessen.  Jeder  einzelne  Schlauch  kann  an  und  für 
sich  Sitz  einer  Entzündung  oder  Infiltration  werden,  um  so 
mehr  wenn  man  die  Länge  der  Muskelbäuche  berücksichtigt, 
die  meist  ihren.  Ursprung  am  Becken  nehmen.  Rechnet  man 
noch  dazu  die  mannichfache  Wirkung  der  Muskeln,  welche 
vom  Becken  entspringen  -  und  sich  blos  am  obern  Umfange 
des  Oberschenkelknochens  festsetzen,  unablässig  nach  einer 
oder  andern  Richtung  thätig  sind  und  sympathisch  jene  des 
Oberschenkels  zur  ContractioA  incitiren,  so  haben  wir  ausser 
der  Disposition  zur  Entzündung  und  Infiltration  auch  ein  In- 
citament.  Eine  häufige  Folge  dieser  beständigen  Muskelaction 
ist  die  sog.  Gonicität  des  Stumpfes,  welche  sich  oft  bei  der 
sorgfältigsten  Behandlung  nicht  vermeiden  lässt,  jedoch  durch 
Bloslegung  des  Knochens  und  Knochenmarkes,  durch  Zerrung 
der  Geföss-  und  Nervenstämme  neue  nicht  unbedeutende  Ge- 
fahren involvirt.  —  Wird  daher  der  frühzeitige  und  bleibende 
Verschluss  der  durch  die  Muskelanordnnng  gesetzten  Schläuche, 
sowie  des  Knochenmaikkanals  gestört,  sei  es  durch  Nach- 
blutung, durch  einen  zu  straffen  Verband,  durch  Verunreinigung 
der  Wunde  etc,  oder  durch  zu  geringe  Plasticität  des  Exsu- 
dats, wie  sie  bei  kachektischem  Zustande  des  Individuums  vor- 
handen, so  ist  der  Kranke  der  Gefahr  einer  purulenten  In- 
filtration und  Infection  von  vorne  herein  Preis  gegeben. 

Auch  der  Vorderarm  ist  bei  tiefer  Absetzung  einem  mannig- 
fachen Muskelmechanismus  unterworfen,  und  bildet  ein  System 
von  Röhren  mit  den  vielen  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  Die 
Muskeln  haben  aber  alle  ihren  Ursprung  am  Oberarm  und 
obern  Ende  des  Vorderarms,  sind  bei  weitem  nicht  so  mächtig 
und  verwandeln  sich  frühzeitig  in  lange  Sehnenstränge;  dazu 
kommt  noch,  dass  es  möglich  ist,  jede  Abscessbildung  bei  dem 
schmächtigen  Vorderarm   frühzeitig  zu  entdecken.     Dagegen 
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erfolgt  die  Infiltration  läng^  der  tief  gelegeneu  Muskelscheiden 
des  OberscheDkels  heimtückisch,  ohne  weitere  äussere  Zeichen, 
als  i^er  odennatosen  Schwellang  der  in  Yernarbung  begriffenen 
Amputationswunde;  und  dann  ist  es  meist  schon  zn  spät,  ja 
es  gibt  selbst  kein  Mittel,  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  schaffen, 
da  dessen  Sitz  nicht  zu  diagnosticiren  ist.  Die  Gefahr  dieser 
Folgezustätide  wird  noch  erhöht  durch  das  grosse  Netz  der 
Lymphgefasse,  stets  bereit,  deletäre  Stoffe  aufzunehmen  and 
weiterzuführen. 

Eine  weitere  Gefahr  beruht  in  der  durch  die  beständige 
Muskelaction  bewirkten  Eutblössung  des  Knochenstumpfes, 
deren  häufige  Folge  Osteomyelitis,  Oiiteophlebitis  mit  ihren 
Folgen,  sowie  weit  ausgebreitete  Necrose  mit  erschöpfender 
Eiterung  zu  sein  pflegt.  —  Endlich  ist  es  die  umfangreiche 
Vene  mit  ihren  Anastomosen,  welche  durch  Zerfall  des  Throm-^ 
bus  jene  Form  von  Pyämie  so  häufig  im  Gefolge  hat,  welche 
man  als  thrombotische  bezeichnet. 

Als  Mittel,  diesen  Gefahren  möglichst  vorzubeugen ,  be« 
zeichnet  der  Verf.  1)  die  Wahl  des  Lappenschnittes  als  Ampn-^ 
tationsmethode ;  2)  Vermeidung  jeder  Beizung  der  Wunde  durch 
fremde  Körper,  wie  Gharpietampons  oder  Wachskügelchen  zum 
Verschluss  des  Knochenmarks  oder  der  klaffenden  Vene,  welche 
letztere  man  weit  besser  durch  eine  feine  Ligatur  unterbindet; 
3)  Sorgfaltige  Blutstillung ,  um  jede  auch  noch  so  geringe 
Nachblutung  hintanzuhalten,  denn  gerade  die  nachträglich  sich 
bildenden  Blutgerinnsel  wirken  dnrch  ihren  Zerfall  zersetzend 
auf  die  plastische  Exsudation;  4)  Genaue  Vereinigung  der 
Wunde  durch  die  blutige  oder  trockene  Naht,  um  die  Lappen 
genähert,  und  äussere  Einflüsse  fernzuhalten ;  5)  exacte  Ein* 
Wickelung  des  Stumpfes  vom  Becken  her,  durch  Binden, 
welche  am  bessten  mit  Wasserglas  bestrichen  werden,  oder 
durch  elastische  Binden.  Kommen  dennoch  Muskelzuekungen : 
Opiate;  6)  beim  Eintritt  der  Eiterung :  rechtzeitige  Lüftung 
des  Verbandes  und  Entfernung  der  Hefte  und  je  nach  der 
Menge  des  Secretes :  häufiger  Wechsel  des  Verbandes. 

Sind  nun  bei  einer  reinen  durch  die  Kunst  gesetzten 
Amputationswunde  die  Gefahren  so  bedeutend,  um  wie  viel 
mehr  steigern  sich  dieselben  bei  zufalligen  complicirten  Schenkel- 
verletzungen, besonders  Verletzungen  durch  Geschosse.  Hier 
kommen  noch  hinzu  als  die  Gefährlichkeit  vermehrende  Mo- 
mente: die  Quetschung  und  Zermalmung  der  Weichtheile,  die 
Zerreissung  von  Gefässen  und  Nerven,  die  Blutungen  und  Blut- 
exstravasate,  die  Splitterungen,  Fissuren  und  Erschütterungen 
des  Knochens,  der  Reiz  fremder  Körper,  die  Erschütterung  der 
nächsten  Gelenke.  Ausserdem  wirken  hier  Verderben  bringend 
die  allgemeinen  Complicationen,  Blutverluste,  Affectionen  des 
Nervensystems.  Rechnet  mah  ferner  hinzu  den  Einfiuss  der 
Witterung,  der  Jahreszeit,  der  Spitalverhältnisse ,  4^9  AltetAi 
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der  Gonstiiatioii,  vorhergegaagener  Strapazen,  Entbehrangen, 
Gemüthsaufregaügeti,  so  Icönneü  wir  schon  aas  dieser  Znsam* 
menstellong  derComplicationen  schliesseu,  wie  verschieden  die 
Eesaltate  der  Heilung  bei  verschiedenen  Wandärzten  ausfallen 
müssen.  Ebenso  erklärt  sich  hieraus  die  Differenz  der  ver- 
schiedenen Kri^scfairorgen  in  .Betreff  des  Zeitpunktes  der 
grössten  Gefährkchkeit  resp.  Sterblichkeit  der  Schussyerletzungen 
des  Oberschenkels. 

Der  Verf.  hebt  eine  Form  von  Septihaemie  hervor,  welche 
bei   complicirten  Oberschenkelverletzungen   eine  Ursache  des 
frühen  Todes  abgibt  und  bisher  zu   wenig  gewürdigt  wurde, . 
nämlich  die  Septihaemie  durch  Diffusion  der  Gase.    Sie* 
kommt  nur  vor,  wo  es  sich  am  rasche  Zersetzung  organischer  ^ 
Gewebe  handelt  und  dürfte,  wenn  auch  nicht  häufig,  als  Ur- 
sache   des    raschen    Todes    bei  Pnerperalkrankheiten   (Endo- 
metritis, Metrophlebitis)  aufzufassen  sein.     Der  Verf.  referirt 
ein  eclatantes  Beispiel  dieser  Form  von  Septihaemie.    Einem 
Locomotivheizer  war  durch  eine  überfahrende  Locomotive  der 
Oberschenkel    oberhalb    des  Knie's    vollständig   abgequetscht 
worden      Vom  Mittag  "bis  zum  andern  Morgen   war -bereits 
eine  solche  Zersetzung  der  Wunde  eingetreten,   dass  das  bei 
leisem  Drucke  entstehende  Knistern  der  Fläche  und  Umgegend 
bereits  die  Aufnahme  der  Zersetzungsgase  in  das  Blut  bewies. 
Dabei    vollständiges  Damiederliegen  aller  Kraft  und  Energie 
des  grossen,  stark  gebauten  Mannes.    Nach  der  schmerzlosen 
Amputation  Tod  binnen  24  Stunden  in  tiefem  Sopor.  Bei  der 
Section  fand  sich  unter  der  Haut   und   innerhalb  der  Organe . 
überall  ein  schaumig-blutiges  Serum  und  Blasenbildung. 

(Menoirbillea  XIX.  10.) 

lieber  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Harn- 
blae^neehlelmhaat  und  eine  Methode,  ohne  Einführung 
des  Katheters  Flüssigkeiten  In  die  m&nnllche  Barnblase 
zu  bringen.  Von  Prof.  Dr;  Zeissl  in  Wien.  Die  häufigste 
Gomplication  der  catarrhalischen  Erkrankung  der  Harnröhre 
beider  Geschlechter  ist  der  Gatarrh  der  Schleimhaut  der  Harn- 
blase. Besonders  häufig  findet  sich  diese  Complication  bei 
dem  Tripper  der  niähnlichen  Harnröhre  und  zwar  während 
des  floriden  Stadiums  desselben  und  entsteht,  wie  jetzt  alU 
gemem  angenommen  ist,  nur  durch  Weiterverbreitung.  Es 
gibt  jedoch  gewisse  Gelegenheitsursachen,  welche  die  Ent- 
stehung  des  Harnblasencatarrhs  begünstigen^  Hierh0r  gehört 
unzeitiger  und  ungeschickter  Kathetrismus,  Injectionen,  welche 
zur  Unzeit  vorgenommen  werden,  oder  auch  zur  Unzeit  an- 
ffewandte  grosse  Dosen  der  ätherisch-balsamischen  Mittel,  der 
Uanthariden  und  der  Digitalis.  Selbst  im  Beginn  des  Harn- 
lohrentrippers  vorgenommene  Injectionen  von  Bothwein  oder 
TajDiiiilösupg  können  Hamblasenerkrankung  zur  Fol^e  haben. 
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Mail  erinnere  sich  stets,  dass  die  Harnröhröhsclileimhaat 
ia  ihren  vordersten  und  hintersten  Partieen  anvergleichlich 
empfindlicher  ist,  als  die  Schleimhant  der  Augenlider  und  des 
Augapfels.  Flüssigkeiten,  welche  die  eben  erwähnten  Partien 
kaum  unangenehm  afficiren,  irritiren  die  normale  Harnröhre^ 
und  aoeh  mehr  die  kranke  in  so  empfindlicher  Art,  dass  da« 
durch  Tenesmus  und  Dysurie  entsteht;  ein  Tenesmus  colli 
yesicae,  zu  dem  sich  bald  Blutaustritt  aus  der  reichlich  mit 
Gefasscapillaren  versehenen  Mucosa  gesellt.  In  dem  Momente, 
als  die  ersten  Tropfen  Bluts,  namentlich  am  Ende  der  jedes- 
maligen Urinentleerung,  ans  der  Harnröhre  hervortreten,  hat 
die  Cystitis  ihren  Anfang  genommen  und  kann  sich  unter 
Fortdauer  der  vorerwähnten  Einflüsse  zur  wahrhaften  Häma- 
turia  vesicalis  steigern.  Mit  der  Zunahme  der  Hämäturia 
steigert  sich  auch  die  Dysurie  des  Kranken.  Derselbe  fühlt 
alle  10  Minuten  das  Bedürfniss,  das  in  kaum  nennenswerther 
Weise  angesammelte  Quantum  Urin  zu  entleeren.  Leistet  der 
Kranke  diesem  häufig  wiederkehrenden  Bedürfnisse  Folge,  so 
tritt  unter  spasmodischer  Kontraktion  des  Schliessmuskels  der 
Blase  eine  geringe  Quantität  molkig- trüben,  schleimigen  Harnes 
aus  der  Blase  und  zum  Schlüsse  treten  einige  hellrothe 
Tropfen  Blutes  hervor.  Der  entleerte  Harn  färbt  das  blaue 
Lakmuspapier  gewöhnlich  roth,  reagirt  also  sauer  und  selten 
amphigen. 

y  Bleibt  der  Harn  10 — 15  Minuten  mit  der  katarrhalisch 
kranken  Schleimhaut  der  Blase  in  Berührung,  so  gerinnt  das 
in  demselben  suspendirte  Blut  zu  kleineren  oder  grösseren 
Blutpfröpfchen.  Diese  blutigen  Coagula  bilden  den  Haupt- 
beweis, dass  wir  es  mit  einer  beginnenden  Hämaturia  vesicalis 
zu  thun  haben,  weil  bei  der  renalen  Hämaturie  das  dem  Harne 
beigemengte  Blut  keinerlei  Blutcoagula  zeigt,  sondern  dem 
Harne  gleichmässig  beigemengt  ist,  wodurch  das  Lotium  wie 
Fleischwasser  aussieht.  Stammt  das  Blut  aus  denUretheren,  so 
erscheinen  wurmförmige  Blutgerinnsel,  gleichsam  Abgüsse  der 
Uretheren  im  Harne  suspendirt.  Bei  der  urethralen  Blutung 
endlich  sickert  das  Blut  fortwährend,  auch  ohne  dass  det 
Kranke  pisst,  aus  der  Harnröhre  desselben  hervor.  Den  sichersten 
Beweis  aber,  dass  bei  Hämaturia  vesicalis  gonorrhoica  das 
entleerte  Blut  nicht  dem  Blasengrunde  oder  der  Harnröhre, 
sondern  dem  Blasenhalse  ents^mmt,  liefert  der  Katheteris- 
mus. Entleert  man  nämlich  aus  der  massig  oder  stark  ge- 
füllten Blase  mittelst  «ines  N  e  1  ä  t  o  n  'sehen  Katheters  den 
Harn,  so  fliest  dieser  zuerst  klar  aus  dem  Katheter  heraus, 
und  nur  die  letzten  Tropfen  sind  bluthaltig  oder  es  treten 
erst  nach  vollständiger  Entleerung  der  Blase  von  UriA  einige 
Tropfen  Blutes  zu  Tage. 

Gonorrhoische  Harnblasenblutungen  pflegen  in  der  Regel 
nur  wenige  Tage  zu  dauern.    Zuweilen  jedoch  sind  sie  hart* 
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nackig  und  so  reichlich,  dass  sie  der  Gesandheit  des  Kranken 
Schaden  bringen.  Es  ist  daher  Aufgabe  des  Arztes,  solche 
Blutungen  so  bald  als  möglich  zu  stillen.  Wenn  absolute 
Buhe  und  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  sowie  die  Appli- 
cation kalter  Ueberschläge  auf  die  Regio  hypogastrica,  das 
Perinäum  und  die  Sacralgegend  nicht  hinreichen,  so  schreitet 
man  gewöhnlich  zur  Verabreichung  innerlicher  hämostatischer 
Mittel,  des  Alauns,  Eisenchlorids,  Tannins,  des  Seeale  cornutum, 
und  wenn  auch  diese  versagen,  so  hat  man  seit  jeher  Injectionen 
von  kaltem  Wasser  oder  von  adstringirender  Flüssigkeit  mittelst 
Katheters  und  Wundspritze  in  die  Harnblase  vorgenommen. 
Diese  Injectionen  haben  aber  mehrere  bedeutende  Nachtheile. 
Wenn  nämlich  durch  längere  Zeit  hindurch  mehrmals  täglich  • 
dem  Kranken  der  Katheter  eingeführt  werden  muss,  so  ge- 
schieht es  nicht  selten,  dass  durch  den  Druck  eines  noch  so 
weichen  Ne  lato  naschen  Katheters,  indem  derselbe  das  Caput 
gallinaginis  irritirt,  eine  Entzündung  des  einen  oder  auch  bei- 
der Vasa  deferentia  veranlasst  werden  kann,  welche  sich  be- 
kanntlich zur*  hochgradigen  monolateralen  oder  bilateralen  Epi- 
didymitis  steigern  kann.  Ebenso  pflegt  Prostatitis  zu  ent- 
stehen. Dass  aber  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
des  einen  oder  beider  Nebenhoden  und  ihrer  membranösen 
Umhüllungen  (Vaginalitis)  sich  bemerklich  macht,  von  der 
ferneren  Einführung  des  Katheters  Abstand  genommen  werden 
muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Aas  diesen  Gründen  ist  es  von  grossem  Vortheile,  wenn 
es  gelingt,  ohne  Einführung  des  Katheters  Flüssigkeiten  in 
die  Harnblase  zu  bringen.  Der  Verf.  versuchte  daher  die  von 
Hegar,  Mosler,  Wilbrand  etc.  eingeführte  Infusions- 
Methode  auch  auf  die  mähnliche  Harnröhre  —  Hegar 's  Er- 
fahrungen beschränken  sich  auf  die  weibliche  Harnblase  — 
auszudehnen.  Er  bedient  sich  dazu  des  Esmarch^schenr 
Irrigators.  Der  Kranke  wird  bei  derartigen  Injectionen  in  diej 
Harnblase  horizontal  mit  erhöhtem  Steisse  gelagert.  Das  kalte 
Wasser  oder  die  mit  diesem  gemengte  adstringirende  Flüssig- 
keit wird  in  das  Geföss  des  Irrigateur  gegossen,  derselbe  von 
einem  Gehülfen  so  hoch  als  möglich  gehalten,  oder  an  einem 
eihöhten  Orte  fixirt.  Der  manipulirende  Arzt  hält  mit  der  linken 
Hand  das  gespannte  Membrnm  virile  gegen  die  Bauchdecke, 
während  er  mit  der  rechten  das  Ansatzrohr  des  Irrigateur- 
schlanches  in  das  Ostium  cutaneum  urethrae  senkt.  Schon 
nach  wenigen  Secunden  oder  Minuten  fühlt  der  Kranke  die 
Flüssigkeit  in  die  Blasenhöhle  dringen  und  zwar  ohne  jedes 
Schmerz-  oder  ünbehaglichkeitsgefühl.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  mit  Leichtigkeit  4 — 8  Unzen  in  die  Blase  eingiessen. 

Der  Verf,  referirt  einen  nach  dieser  Methode  behandelten 
FalL      Gegen  den  Tenesmus  waren  Suppositorien  aus  Bella- ^ 
donna,  gegen  die  Blutungen  Tannin ,  Extr. .  secalis  innerlich  ^ 
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erfolglos  angewandt  worden.  EinspritacaDgen  einer  Alannlösnng 
mittekt  des  Nela  ton 'sehen  Katheters  (1,25  auf  30,0)  sistirten 
dieselbe.  Es  entwickelte  sich  aber  eine  Hodenentzündong  (Be- 
pinselnngen  mit  Tinct.  Jodi  nnd  Belladonnae,  kalte  Um- 
schläge). Die  Blutung  kehrte  wieder.  Nnn  wurden  Infusio- 
nen von  Alaunlosung  mittelst  des  Wundirrigateurs  1  —  2mal 
des  Tages  Torgenommen  und  der  Kranke  nach  7  Tagen  ge- 
heilt  entlassen.  (Wieaer  Wechfaschr.  1874.  5t  52.) 


lY.    Gcbwlsbuirf,  Gyn&kolo^e,  PUiatrik. 

Ueber  ein  neues  Zeiehen  der  hinteren  Seheltelbeln- 
siellang.  Von  Prof.  Dr.  Hegar  in  Freiburg.  Bekanntlich 
hat  Litzmann  in  Kiel  zuerst  die  Häufigkeit  dieser  anormalen 
Kopfstellung,  so  wie  die  Wichtigkeit  ihrer  Diagnose  hervor- 
gehoben und  jeder  practische  Arzt  wird  ihm  dieses  aus  seiner 
Erfahrung  bestätigen.  Es  gehören  hierher  nach  Litzmann 
alle  Fälle,  in  denen  das  dem  Promontorium  zugewandte  Scheitel- 
bein in  grosserer  Ausdehnung  auf  oder  in  dem  Beckeneingang 
Yorli^^  als  das  nach  vorn  gelegene,  wobei  der  Kopf  in  der 
Begel  noch  yollig  quer  steht.  Bei  dem  höchsten  Grade  liegt 
allein  das  nach  hinten  gerichtete  Scheitelbein  Yor  und  man 
kann  dasselbe  bis  zu  dem  auf  oder  neben  dem  Promontorium 
oder  selbst  unterhalb  desselben  gelegenen  Ohre  hin  bestreichen. 
Die  Richtung  des  Kopfes  g^en  den  Rumpf  ist,  so  lange  der 
Kopf  noch  beweglich  ist,  normal ;  sobald  aber  die  Wehen  das 
dem  Promontonam  zugewandte  Scheitelbein  tiefer  hinab- 
pressen, wird  die  nach  Yome  gelegene  Schädelseite  gegen  die 
entsprechende  Schulter  empor  gedrängt.  —  Die  hintere  Scheitel- 
beinstellung kommt  am  häufigsten  bei  platten  Becken,  sie 
kommt  aber  auch  nicht  selten  bei  weiten  Becken  Yor;  nach 
Michaelis  ist  Erschlaffung  des  Uterus  und  der  Bauchdecken, 
also  Hängebauch,  die  häufigste  Ursache;  Scansoni  beobach- 
tete dieselbe  bei  übermässiger  Neigung  des  Beckens  und 
Straffheit  der  Bauchdecken;  Litzmann  sah  sie  einmal  bei 
bis  zur  Nabelhohe  gefüllter  Harnblase  nach  dem  Abgange  des 
Fruchtwassers  entstehen  und  nach  der  Entleerung  der  Harn- 
blase wieder  Yerschwinden. 

Bei  weiten  Becken  gelingt  es  in  der  Regel  den  Wehen, 
das  nach  Yome  gel^ene  Scheitelbein  hinter  die  Schamfuge 
hinabzupressen;  man  unterstützt  dies  durch  einen  über  dem 
Schambein  nach  hinten  ausgeübten  Druck  mit  der  Hand  und 
Yerstärkt  bei  genügender  Erweiterung  oder  Nachgibigkeit  des 
Muttermundes  die  Wehen,  wenn  sie  zu  schwach  sind,  durch 
Darreichung  innerer  Mittel.  Ohne  Yorherige  Verbesserung  der 
Stellung  des  Kopfes  lässt  sich  die  Zange  nicht  anlegen;  ent- 
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weder  schliesst  sie  sich  nicht,  oder  sie  gleitet  ab.  Gewöhn^ 
lieb  gelingt  es  aber  leicbt,  dareh  einen  über  dem  Schambeiae 
einwirkenden  Druck  mit  der  Hand  den  Kopf  so  nm  seineh 
Darchmesser  zu  wälzen,  dass  er,  in  das  Becken  eintretend, 
von  der  Zange  fest  gefa^st  werden  kann;  man  lasse  jedoch  nicht 
eher  mit  dem  Drucke  von  Aussen  aufhören,  als  bis  man  den 
Kopf  in  dieser  besseren  Stellung  gänzlich  in  das  Becken  herab- 
gezogen hat.  —  Findet  man  aber  den  Kopf  nach  vollständigem 
Abflüsse  des  Kindeswassers  in  seiner  ungünstigen  Stellung  so 
fest  auf  oder  in  den  Beckeneingang  gepresst,  dass  der  Druck 
der  Hand  sie  nicht  mehr  zu  verbessern  im  Stande  ist,  so  ist 
der  Versuch,  die  Zange  anzulegen,  nur  mit  äusserster  Vorsicht 
zulässig;  meist  ist  die  Wendung  nicht  mehr  möglich  und  es 
bleibt  nur  die  Perforation  übrig. 

Aus  diesen  Folgen,  welche  die  hintere  Seh eitelbeinstelluug 
für  Mutter  und  Kind  haben  kann,  wenn  sie  im  Anfange  nicht 
erkannt  wird,  ergibt  sich,  wie  wichtig  es  ist^  die  diagnostischen 
ZeicheQ^  derselben  festzustellen.  Nach  Litzmann  kann  man  ' 
nur  im^AsL^nge,  so  lange  der  Kopf  in  normaler  Haltung  auf 
dem  oberen  Schambeinrande  ruht,  ihn  hier  äusserlich  fühlen. 
Mit  dem  tieferen  Hinabsinken  des  hinterwärts  gelegenen 
Scheitelbeins,  entzieht  sich  der  Kopf  mehr  und  mehr  der  Be- 
tastung von  Aussen,' und  die  Diagnose  ist  nur  durch  die  innere 
Untersuchung  möglich.  Man  fühlt  die  Pfeiluaht  meist  in 
querer  Richtung,  vor  der  Mittellinie  des  Beckens  und  der  vor- 
deren Beckenwand  mehr  oder  weniger  nahe  und  kann  sie,  je 
nachdem  das  Vorder-  oder  Hinterhaupt  tiefer  steht,  bis  zur 
grossen  oder  kleinen  Föntanelle  hin  verfolgen,  was  man  sich 
durch  einen  von  Aussen  geübten  Druck  erleichtert.  Ist  aber 
bereits  eine  sehr  bedeutende  Kopfgeschwulst  gebildet,  so  bleibt 
Nichts  übrig,  als  mit  der  halben  Hand  über  dem  Beckenrand 
hinauf  eine  Naht  oder  Fontanelle  oder  namentlich  das  hinter- 
wärts gelegene  Ohr  aufzusuchen. 

Gerade  für  solche  diagnostisch  schwierige  Fälle  ist  ein 
von  Hegar  aufgefundenes  Zeichen  eine  wichtige  Ergänzung. 
Die  Behauptung  Litzmaun's,  dass  man,  nachdem  durch  Ein- 
wirkung der  Wehen  das  hintere  Scheitelbein  in  das  Becken 
hinabgetrieben  und  die  vordere  Kopfseite  der  entsprechenden 
Schulter  genähert  sei,  äusserlich  den  Kopf  nicht  mehr  zu  fühlen 
vermöge,  ist  nämlich  nur  in  sofern  wahr,  als  der  vor  der 
Schambeinwand  hervorragende  Theil  des  Kopfes  allmälig  ver- 
schwindet. .Oberhalb  des  Beckeneingangs  aber  bleibt^  derselbe 
noch  lange  stehen  und  zu  fühlen.  Durch  die  Einwirkung  der 
Wehen  bildet  sich  an  der  nach  vorn  gerichteten  Seite  der. 
Frucht  in  der Halßgegend  eine  Einknickung  aus,  welche  mitj 
der  Hand  leicht  palpirt  und  selbst  gesehen  werden  kann.  Diese 
Einknicknng  ist  allerdings  besonders  deutlich  wahrnehmbar, 
wenn  der  Kopf  noch  etwas  nach    vorne   vor  der  Schoossfuge 
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hervorragt.  Sie  ist  aber  auch  noch  gaas  gnt  festKustellen, 
sobald  nar  noch  eine  beträchtlichere  Partie  des  Schädels  ober- 
halb des  Eingangs  sich  befindet. 

Bei  einem  platten  Becken  ron  10  Otm.  Conjugata  hatte  die  Qe- 
burt  schon  mehrere  Tage  gedauert,  als  die  Ereissende  in  die  Klinik 
aufgenommen  wurde.  Der  harte  feste  Kopf  oder  vielmehr  die  linke 
Kopfbälfte  ragte  noch  beträchtlich  nach  vom  vor  der  Schoosfuge  vor, 
una  erstreckte  sich  bis  auf  etwa  4  Cent,  oberhalb  derselben.  Hier  be- 
gann die  starke  winklige  Einknickung,  welche  schon  dem  Gesichtssinn 
auffiel.  Darüber  fühlte  man  deutlich  die  Schulter.  Bei  der  inneren 
üntei*8nchung  fühlte  man  die  Pfeilnaht  gerade  oberhalb  des  Scham- 
beinrands quer  verlaufend,  die  kleine  Fontanelle  dicht  am  rechten  hori- 
zontalen Schambeinast.  Den  einen  Schenkel  der  Lambdanaht  konnte 
man  bis  zur  hinteren  Seitenfontanelle  Terfol|fen.  Das  rechte  Scheitel- 
bein wurde  nur  bei  den  kräftigen  Wehen  in  den  Eingang  hereinge- 
schoben. Die  Geburt  wurde  durch  die  Wendung  beendet  und  ein 
asphyktischer  starker  Knabe  extrahirt,  welcher  zum  Leben  gebracht 
wurde. 

(Archiv  f.  CJynikol.  11 , 3.  Diese  Ztsehr.  III.,  233. 
Berl.  Woeheoschr.  1S75.  f .) 

y  Heber  Rubeola.  Von  Dr.  Fr.  Both  in  Erlangeu. 
Von  den  nenem  Antoren  über  die  Natnr  nnd  das  Wesen  der 
Röthein  erhält  eine  Partei  ihre  Identität  mit  Masern  anfrecht, 
während  die  andere  für  die  Auffassung  der  Babeola  als  einer 
Krankheit  sui  generis  eintritt.  Zu  der  ersteren  gehören  C  an- 
statt, Niemeyer,  Hebra,  dagegen  hat  Prof.  Thomas 
in  Leipzig  die  Selbständigkeit  der  Rubeola  gegenüber  Masern 
nnd  Scharlach  durch  unzweifelhafte  Beobachtungen  in  meh- 
reren Epidemien  festgestellt.  Dasselbe  bestätigen  Thierf ei- 
der zu  Rostock  und  Emminghaus  zu  Jena.  Der  Verf. 
stellt  die  Resultate  seiner  in  einer  Ehrlanger  Epidemie  gemach- 
ten Erfahrungen  mit  denen  der  genannten  Antoren  zusammen. 

Die  Rubeola  ist  ein  selbständiger  Krankheitsprocess  und 
als  solcher  von  *den  Masern  zu  trennen.  Viele  Kinder  bekom- 
men, nachdem  sie  die  Masern  überstanden  haben,  einige  Zeit 
darnach  die  Röthein,  und  ebenso  umgekehrt.  Auch  mit  Schar- 
lach ist  dasselbe  Verhältniss.  Die  Beobachtung,  dass  eine 
Rötheiepidemie  zuweilen  einer  Masernepidemie  vorangeht,  fand 
sich  in  Erlangen  bestätigt.  —  Die  Rubeola  ist  ansteckend 
und  zwar  fällt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Ansteckungs- 
fähigkeit Yorwiegend  auf  die  Abtheilungsperiode.  Die  Rubeola 
ist  Torzüglich  eine  Kinderkrankheit  und  befallt  nur  sehr  selten 
einen  Erwachsenen. 

Die  Jncubationsperiode  schliesst  einen  Zeitraum  Ton 
18  — 19  Tagen  ein.  Die  Prodrome  characterisicen  sich  in 
leichten  Allgemeinstömngen  während  ^\^  —  3  Tagen,  mit  ge- 
ringem Thränen  der  Augen,  öfterem  Niesen,  einem  leichten 
Husten  und  geringer  Schwellung  der  Haladrüsen.  Von  Ma- 
sern unterscheiden  sich  die  Rotbein  in  diesem  Stadium  durch 
die  geringe  Intensität  der   catarrhalischen  Störungen,   dnroh 
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den  Mangel  eines  wirklichen  Froatgeffihls,  durch  die  viel  ge- 
ringere Temperatorsteigerung,  wenn  solche  ausDahrasWeige 
einmal  vorhanden  ist;  Yon  Scharlach  durch  die  Fieberlo- 
sigkeit  und  das  Fehlen  der  heftigen  Angina. 

Die  Emptionsperiode  der  Böthein  zeichnet  sich  im  All- 
gemeinen durch  ihre  Flüchtigkeit  aus.  Die  Eruption  beginnt 
meist  in  der  Nacht.  Das  Exanthem  geht  von  der  Stirne  aus 
und  erstreckt  sich  auf  Hals  und  Rumpf,  zuletzt  auf  die  Ex^ 
tremitäten ;  die  Planta  pedis  und  dieVola  manus  werden  seltener 
befallen.  Als  charaoteristisches  Merkmal  der  Rubeola  be- 
obachtet man  das  Anseinanderliegen  der  Maxima  des 
Exanthems  an  den  einzelnen  Körpertheilen.  So  zeigen 
z.  B.  die  ünterextremitäten  das  Exanthem  in  vollster  Blüthe« 
während  es  im  Gesichte  schon  ganz  verschwunden  und  auf 
der  Brust  schon  merklich  erblasst  ist.  —  Die  Form  des  Rothein- 
ansschlag»  trägt  den  Gbaracter  eines  gemischten  Exanthems; 
—  kleine  Papeln,  wenig  erhaben,  von  einem  rothen  Hof  um- 
geben, meist  theilweise  mit  den  nächststehenden  confluirend, 
so  dass  die  Haut  ein  marmorirtes  Ansehn  bekommt,  sind 
cbaracteristisch.  Die  Grösse  der  Flecken  variirt  von  der 
Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber.  Nach 
Verlauf  eines  halben  Tages  etwa  hat  der  Rötheln-Ausschlag 
seine  Akme  erreicht;  darauf  folgt  die  Rückbildung  desselben, 
welche  2 — 4  Tage  in  Anspruch  nimmt  und  mit  einer  hell- 
bräunlichen  Pigmentirnng  der  Haut  schliesst.  Eine  Desquamation 
folgt  nicht  oder  ist  unmerklich.  Die  Affection  der  Schleim- 
häute des  Gaumens,  welcher  meist  fein  injicirt  erscheint,  der 
Ängen,  der  Nase  verschwindet  rasch  und  meist  befinden  sich 
die  Patienten  im  Stadium  Floritionis  subjectiv  wohl. 

Von  den  Masern  unterscheiden  sich  die  Röthein  zur  Zeit 
des  Exanthems  durch  die  Fieberlosigkeit ,  das  Fehlen  der 
heftigeren  catarrhalischen  Störungen,  das  Auseinanderliegen 
der  Maxima  des  Exanthems;  beim  Scharlach  ist  die  sehr 
hohe  Temperatur  cbaracteristisch,  dann  die  Eigenthümlichkeit 
des  Ausschlags,  welcher,  vom  Halse  aus  seinen  Ausgang  neh- 
nieud,  sich  in  Form  einer  gleichmässig  intensivrothen  Färbung 
der  Haut  auf  das  Gesicht  und  die  übrigen  Körpertheile  er- 
streckt, endlich  die  fast  nie  fehlende  Pharyngitis  und  Nephritis. 

Die  Prognose  der  Rubeola  ist  stets  eine  absolut  günstige. 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Regelung  der  Diät. 

(Denlseb.  Archiv  f.  klin.  Med  XIV.  5  o  6) 


Tersehle^leiieii. 
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Collodhun  antepbelldicnin.  Ah  ein  ganz  bec^ucmcs  Mittel  gegea 
Sommersprossen,  Leberflecke  und  andere  patürliche  Hautflecke  hat  sich 
das  Oollodium  erwiesen,  welchem  2  Proc.  Zinksulfocarbolat  zugesetzt 
war.    Die  Voraohrift  lautet: 
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y  Bp.  Zinci  sulfocarbolici  1,0. 

In  palT«i«m  ierendo  redaotum  immitte  in 

CoUodii  optimi  45,0 
Olei  Citri  1,0 
Spiritus  Vini  5,0. 

Saepius  agita,.  sepone  et  decantha*  (Ph.  0«ntralh.) 

/  Gegen  Comedonen  auf  Nsse^  Wanipen  und  Stirn ,  welche  unter 
^  der  Form  dunkler  oder  scbwftrslioher  kleiner  Punkte  sichtbar  sind,  und 
welche  durch  Staub  und  Licht,  wie  Lampendampf,  welche  sich  in  die 
Oeffnung  der  Hautporen  setzen,  entstehen,  empfiehlt  Qutceit,  diese 
Theile  mit  einem  sehr  verdünnten  Liq.ammon.  caust.  abcureiben , 
z.  B.  ein  TheelOffel  desselben  anf  ein  Weinglas  Wasser. 

(Dreissiflr  Jahre  Präzis,  Wien,  1874.) 
^  Stigmatldmng  auf  ehemischeiii  Wege.  In  der  letzten  Sitzung  der 
»Naturforschenden  Gesellschaft  in  Zürich«  machte  Professor  Wh  ei  t  Mit- 
theilungen über  ein  Verfahren  die  Erscheinungen  der  sog.  Stigma- 
tisirung  auf  chemischem  Wege  künstlich  heryorzubringen.  iReibt  man 
die  Haut  mit  einer  Lösung  von  Eisenchlorid  oder  besser  noch  von 
schwefelsaurem  Eisenoxjd  ein,  welche  Operation  durchaus  keine  sicht- 
baren Spuren  hinterlässt,  und  besprengt  man  dann  die  betrefPenden 
Stellen  mit  der  sehr  verdünnten  wässerigen  Lösung  des  Bhodankaiiums, 
so  tritt  in  auffallendster  Weise  eine,  höchst  intensive  scheinbare  Blutung 
eip.  Der  Vorgang  beruht  auf  der  bekannten  Umsetzung  des  Rhodan- 
kaliums  mit  der  Eisenverbindung;  es  entsteht  lösliches  Eisenrhodanid 
welches  sich  durch'  seine  intensive,  rein  blutrothe  Farbe  auszeichnet. 

Zerstörung  d«r  Phylloxera.  In  der  Sitzung  der  franz.  Akademie 
der  Wissenschaften  vom  19.  Octbr.  d.  J.  sagte  Herr  Dumas,  dass  zwei 
Substanzen  zur  Tödtung  der  Wurzellaus  gefunden  seien,  das  Snlfocarbo- 
nat  des  Kali  (schwefelkohlensaures  Kali)  und  der  Steinkohlentheer 
(Coaltar).  Beide  zerstören  das  Insekt,  ohne  der  Pflanze  zu  schaden.  Es 
wurden  mit  sehr  günstigem  Erfolge  Versuche  im  Grossen  zu  Cognae 
und  zu  Montpellier  von  den  Herren  Monilbfert  und  Balbioni,  Delegirten 
der  Akademie,  gemacht.  Beide  Substanzen  können  sehr  billig  berge, 
stellt  werden.  Das  Kilogramm  ungefähr  für  einen  Franken.  Unter  Ein- 
fluss  einer  Säure  verflüchtigt  sich  langsam  der  Schwefelkohlenstoff.  Man 
löst  das  Kaliumsulfocarbonat  in  Wasser,  so  dass  die  Lösung  37  Grad 
stark  ist,  und  gibt  jedem  Weinstock  80  Kubikcentimeter  (.^/loo  Liter) 
von  der  Lösung,  an  die  Wurzel  gegossen.  Die  beste  Zeit,  um  das  Sul- 
focarbonat  anzuwenden,  sind  die  Monate  November  und  März,  weil  um 
diele  Zeit  des  Jahres  der  Boden  sehr  feucht  ist,  und  die  Phylloxera 
sich  in  ihrem  festen  Winterquartier  befindet.  Der  Auf?rand  beträgt 
imgefähr  10  Centimes  per  Stock.  Die  Anwendung  des  Steinkohlentheers 
geschieht  nach  Balbioni  so,  dass  man  jeder  Pflanze  2  Kilogramm  an  die 
Wurzel  schüttet  (etwa  1  Fuss  tief.)  Die  Rebläuse  werden  dadurch 
ebenfalls  vernichtet. 

Verleger:  G,  Rathpeber  in  Wetzlar. 
Redacteur:  Dr.  Aä.  Berr,  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitsler  in  Wetzlar. 
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Ueber  giftige  Farben.  —  Üeber  Typfaos  recurirens.  Die  RaUwasserbebandlung  fie- 
berhafter Kraokbeiten  In  der  Privatpraxis.  —  Zur  Behandlnng  drohender  Pseudar- 
throsen.  Ueber  parenebjrmatöse  und  snbeutane  Alkoholinjeotionen.  —  Die  Technik 
der  Bcbwangernantersachnng.  Ueher  die  Anwendung  kühler  Bäder  bei  derBeband- 
long  fieberhafter  Krankheiten  kleiner  Kinder.  ~  Ueber  die  Hirnthtttigkeit  des 
Henseben.    Spiritus  zum  raschen  Erstarren  des  Wasserglasverbandea. 

Die  BnhPsclie  Desqoamativ-PBenmonie. 

(Schlufls  aus  Nr.  2.) 

IV. 

Wir  wenden  uns  nun  zum  interessantesten  und  wichtigsten 
Theil  der  ganzen  Frage:  zur  Aetiologie  der  Tuberculose.  Da 
erscheint  es  denn  zunächst  immer  unzweifelhafter,  dass  die 
Miliartuberculose  eine  Resorptions-  und  Infections-Erankheit 
ist,  welche  ihren  Ausgangspunkt  in  einem  käsigen  Herde  hat. 
Die  aus  diesem  aufgenommenen  Theile,  deren  mtur  zunächst 
dahin  gestellt  bleibt,  bilden  das  Irritameut  zur  Zellenwuche- 
rung und  zur  Tuberkelbildung.  In  den  weitaus  meisten  Fällen 
Ton  Miliartuberculose  finden  sich  käsige  Herde  vor,  die  durch 
entzündliche  Processe  in  verschiedenen  Theilen,  namentlich 
aber  im  Bindegewebe,  geliefert  werden.  Weist  die  Section 
käsige  Herde  nicht  nach,  so  folgt  daraus  noch  keineswegs  die 
Nichtexistenz  derselben.  Ein  wichtiger  Grand  für  die  Annahme 
einer  Infection  durch  die  Lymph'gefässe  oder  Saftkanäle  liegt 
darin,  dass  die  zahlreichsten  und  frischesten  Tuberkel  regel- 
mässig in  der  Umgebung  des  Herdes  sitzen  und  dass  die  In- 
fection eine  locale  bleiben  kann.  Auf  dem  Wege  der  Blut- 
Tergiftnng  aber  kann  eine  allgemeine  Infection  und  damit  eine 
gleichzeitige  Tuberkel-Eruption  in  fast  allen  Organen  statt- 
finden. Nach  Buhl  handelt  es  sich  bei  der  Genesis  des 
Tuberkels  nicht  um  die  Ablagerung  resorbirter  Formelemente, 
nicht  um  einfache  Embolie,  denn  der  Tuberkel  ist  nicht  blos 
eine  zerfallene,  käsige  Masse;  er  ist  eine  durchaus  eigenartige 
Neubildung  und,  daher  muss  das  ihn  erzeugende  hefenartige 
Irritament  ein  specifisches  sein  —  und  das  sind  die  Bacterien, 
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die    sich    sowohl    in  der  Biesenzelle   als  im   käsigen   Herde 
finden. 

Für  die  Infectionstheorie  ijpricht  weiter  ein  gewisser  Grad 
von  Contagiosität  der  Tuberculose,  von  tJebertragbarkeit  der- 
selben durch  ein  Individuum  auf  ein  anderes.  Noch  neuer- 
dings sind  durch  Weber  29  Fälle  zusammengestellt,  wo  unter 
Eheleuten  eine  Vermittelung  der  Phthisis  stattgefunden  hatte. 
Wenn  Buhl  in  dieser  scheinbaren  oder  wirklichen  Contagiosität 
eine  Analogie  mit  dem  Pferderotz  erblickt,  den  er  selbst  für 
eine  exquisite  Tuberculose  hält,  so  kann  man  ihm  darin  nicht 
folgen.  Allerdings  finden  sich  in  den  Lungen  rotzkranker 
Pferde  häufig  Miliartuberkeln,  aber  deshalb  ist  der  Rotz  noch 
keine  Tuberculose;  beide  Krankheiten  haben  nach  Gerlach 
nichts  miteinander  gemein.  Ausser  diesen  miliaren  Botz- 
tuberkeln  kommt,  wenn  auch  selten,  bei  den  Pferden  eine 
ächte  Tuberculose  vor.  Anders  verhält  es  sich  beim  Rind. 
Die  Tuberculose  hat  für  kein  l'hier,  den  Affen  vielleicht  aus- 
genommen, solche  Vorliebe,  wie  für  das  Rind.  Und  Angesichts 
dieses  nimmt  es  sich  fast  wie  eine  wunderliche  Ironie  aus, 
dass  der  Mensch  lange  Zeit  hindurch  die  Euhstallluft  als 
Panacee  gegen  die  für  ihn  verderblichste  Seuche  ansehen 
konnte.  Oie  Lehre  von  der  infectiösen  Natur  der  Tuberculose 
sucht  ihre  vorzüglichsten  Stützen  in  den  Impf-  und  Fütterungs- 
Versuchen.  Die  von  den  verschiedensten  Forsehern  angestellten 
Impfungen  haben  zu  keinem  übereinstimmenden  Resultat  ge- 
führt :  die  £inen  nehmen  ein  specifisches,  die  Andern  ein  nicht 
specifisches  Virus  an.  Ungleich  wichtiger  an  praktischer  Be- 
deutung für  uns  sind  die  von  Gerhard,  Klebs  und  Ghau- 
veau  angestellten  Fütterungsversuche,  aus  denen  sich  für 
die  Aetiologie  der  Tuberculose  eine  ungeahntie  Perspective  er- 
öffnet. Die  Tuberkelkrankheit  ist  unter  unsern  Hausthieren 
eine  sehr  verbreitete.  In  erster  Linie  leiden  die  Rinder  daran, 
sodann  Katzen  und  Hühner,  seltener  Pferde  und  Schweine. 
Bei  Ziegen  und  Schafen  ist  sie  noch  nicht  constatirt.  Hunde 
scheinen  ganz  immun  zu  sein.  Es  ist  nun  gelungen ,  die 
Tuberculose  durch  Fütterung  auf  verschiedene  Thiergattungen 
zu  übertragen;  es  ist  die  Uebertragung  gelungen  vom  Menschen 
auf  Thiere  und  von  Hühnern  auf  Säugethiere.  Daraus  darf 
man  schliessen,  dass  die  Tuberculose  bei  Menschen  und  Thieren 
ein  und  dieselbe,  auf  einem  specifischen  Virus  beruhende 
Krankheit  ist.  Das  Ergebniss  dieser  Fütterungsversuche  ist 
nach  Ger  lach*)  kurz  folgendes:  Die  Krankheit  wird  über- 
tragen durch  Aufnahme  von  Tuberkelmassen  und  von  Perl- 
knoten seröser  Häute  perlsüchtiger  Thiere.  Das  Virus  ist- 
enthalten im  frischen  Tuberkel  und  in  noch   erhöhtem  Masse 


*)  Archiv   fflr   wissenschaftliche    und    praktische   Thierheilkunde« 
1875.  1.  Bd.  1.  Hft. 
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in  der  käsig  zerfallenen  Tnberkelmasse.  Die  Infection  nimmt 
überall  da  ihren  Anfang,  wo  die  Tnberkelmasse  mit  der 
Schleimhant  einige  Zeit  in  Berührung  blieb.  Dabei  zeigt  sich 
zunächst  eine  gewisse  Anfloekemng  nnd  Schwellang  der 
Schleimhaut  oder  selbst  Ulceration  derselben;  nächst  der 
Schleimhaut  erkranken  die  Lymphdrüsen  durch  Schwellung, 
Hyperplasie,  Auftreten  von  Miliartuberkeln  und  käsigen  Herden. 
Von  den  Lymphdrüsen  aus  erfolgt  schliesslich  die  Infection 
anderer  Organe  und  zwar  zunächst  der  Lungen»  Weiter  aber 
ergaben  die  Fütteruugs-Versuche,  dass  auch  das  Fleisch  und 
die  Milch  tuberculöser  Thiere  iufectios  ist,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade  als  die  tuberculosen  Massen  selbst«  Liegt  eine 
totale  Tuberculose  vor,  dann  ist  das  Virus  sowohl  im  Fleisch 
als  in  der  Milch  enthalten.  In  geriugern  Graden  der  Er- 
krankung, namentlich  aber  bei  localer  Tuberculose,  dürften 
beide  ungefährlich  sein;  doch  hängt  die  Infectiosität  eines 
Mnskelstückes  (ähnlich  wie  bei  der  Trichinose)  davon  ab,  ob 
es  stark  von  Lymphgefässen  oder  vielleicht  gar  von  Tuberkeln 
durchsetzt  ist  oder  nicht.  Siedehitze  vernichtet  das  Virus; 
aber  da  diese  selbst  bei  einstündigem  Kochen  nur  wenig  in 
Fleisch  eindringt,  so  wird  die  inficirende  Kraft  einer  Tuberkel- 
maase  durch  Kochen  zwar  geschwächt,  jedoch  nicht  gänzlich 
zerstört.  Immerhin  dürfen  wir  gut  gekochtes  Fleisch  als 
nahezu  unschädlich  bezeichen.  Es  lässt  sich  wohl  nichts  da- 
gegen einwenden,  die  Entstehungsweise  der  Tuberkel,  wie  sie 
bei  der  Infection  durch  Fütterung  vor  sich  geht,  als  eine 
secundäre  aufzufassen.  Auch  die  tuberculosen  Darmgeschwüre 
beim  Menschen  sollen  nach  Schüppel  durch  verschluckte 
Sputa  entstehen. 

Dieser  Infectionstheorie  zu  Folge  ist  also  die  Miliar- 
tuberculose  eine  secundäre,  von  einem  inficirenden  Herde  ab- 
hängige Krankheit.  Dies  die  eine  Art  der  Tuberkelbildung. 
Es  gibt  aber  noch  eine  zweite  Art,  wo  der  Tuberkel  mehr 
conglomerirt  auftritt,  wo  das  Gewebe  von  Zellen  durchsetzt  er- 
scheint nnd  die  Erkrankung  auf  ein  Organ  beschränkt  bleibt: 
dies  die  infiltrirte  Tuberkulose.  Buhl  nennt  sie  tuberculose 
Entzündung;  eine  Entzündung ,  die  aus  sich,  ohne  käsigen 
Herd,  primär  die  Bedingungen  zur  Tuberkelbildung  in  sich 
trägt.  Dies  ist  aber  keine  andere  als  die  käsige  Pneumonie 
selbst,  die  zu  ihrer  Existenz  einer  bestimmten  Constitution 
bedarf. 

Welches  ist  denn  nun  der  Boden,  auf  dem  die  tuberculose 
Entzündung  heimisch  ist?  Worin  beruht  denn  diese  Consti- 
tution? Alle  jene  tausend  Mal  angegebenen  äusserlichen  Zeichen, 
jener  bekannte  tuberculose  Habitus  —  sind  nicht  massgebejid. 
Aach  der  besi^ewachsene  Mensch  kann  an  Phthisis  zu  Grunde 
gehen.  Das  Hauptgewicht  liegt  nach  Buhl  darin,  dass  der 
Organismas    schon    auf    gewöhnliche  Reize    mit    tiefgreifen- 
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den  Entzündungen  antwortet;  dass  er  geneigt  ist  zn  zellen-*. 
reichen,  entzündlichen  Exsudaten ,  die  ihrerseits  wieder  gern 
die  käsige  Degeneration  eingeben.  Daher  denn  auch  von 
jeher  die  gute  Vorbedeutung   eines   ordentlichen  Schnupfens. 

Dad  Ganze  noch  einmal  überblickend,  können  wir  uns 
den  Sammelbegriff  der  Phthisis  zerlegen  1.  in  die  Miliartuber- 
kulose, sie  ist  acut  oder  chronisch,  verursacht  keine  Zerstörung 
des  Gewebes.  2.  in  die  entzündliche  Phthisis  (tuberculöse 
Entzündung,  chron.  Fettdegeneration,  'Cirrhose,  Peribronch. 
purulenta  etc.)  —  sie  ist  primär ,  constitutione!!  und  führt 
meist  zu  Verschwärungen.  Gesellt  sich  acute  Miüartuberculose 
zur  entzündlichen  Phthisis,  dann  entsteht  die  Phthisis  com- 
binata. 

Constitution  ist  an  sich  noch  keine  Phthisis ;  man  könnte 
sie  höchstens  als  eine  latente  Phthisis  auffassen,  die  zum  Aus- 
bruch nur  des  Anstosses  bedarf.  Welches  sind  nun  diese  er- 
regenden Ursachen  ?  Der  Catarrh,  sei  er  acut  oder  chronisch, 
ist  es  nicht,  ebensowenig  die  croupöse  Pneumonie  oder  die 
Haemoptoe.  Die  hervorragendste  ätiologische  Rolle  scheinen 
die  Temperatur-  und  Bodenverhältnisse  zu  spielen.  Wir  wissen, 
dass  mit  zunehmender  Höhe  die  Phthisis  an  Häufigkeit  ab- 
nimmt; dass  dort,  wo  der  Catarrh  am  häufigsten  fim 
Norden  und  im  Hochgebirge),  die  Phthisis  am  seltensten  ist. 
Aussee  in  Steiermark  liegt  2100'  hoch  und  ist  vollständig 
immun.  Allerdings  haben  die  Orte,  welche  wirklich  oder  nahezu 
immun  sind,  meist  sehr  kalkhaltiges  Trinkwasser,  was  wohl 
einen  günstigen  Einfluss  ausüben  mag.  Die  mittlere  Oxts- 
temperatur  ist  fast  gleichgültig,  wichtig  aber  ist  der  zu  Er- 
kältungen führende  jähe  Temperaturwechsel.  Hohe  Feuchtig- 
keit der  Luft  und  vielleicht  noch  mehr  die  des  Bodens  scheinen 
sehr  nachtheilig  zu  wirken  und  zeichnen  sich  die  immunen 
Orte  gerade  durch  Trockenheit  aus. 

Es  erübrigt  nun  noch  Einiges  über  Staubinhalationen 
zu  sagen.  Die  Phthisis  ist  keine  specifische  Staubkrankheit; 
als  solche  bezeichnet  Hirt  diePneumonoconiosen  wie 
•Anthracosis,  Siderosis,  Calicosis  etc. ;  aber  dennoch  geben  die 
Staubinhalationen  ein  sehr  günstiges  Entstehungsmoment  für 
die  Phthisis  ab.  Am  wenigsten  gefährlich  ist  der  organische 
Staub  und  ganz  eigenthümlich  verhält  sich  der  Kohlenstaub, 
der  zwar  häufig  Catarrhe  erzeugt,  Phthisis  aber  fast  zu  ver- 
hindern scheiut.  Gefährlicher  ist  der  anorganische  Staub ,  so 
dass  etwa  26  %  ^^^  bezüglichen  Arbeiter  an  Phthisis  er- 
kranken. Der  perniciöseste  ist  der  animalische  Staub,  denn 
von  den  Bürstenmachern  sind  fast  50  %  Phthisiker. 

An  therapeutischen  Mitteln  hat  unsere  Zeit  namentlick 
zwei  gegen  die  Phthisis  ins  Feld  geführt :  den  pneumatischen 
Apparat  Walt enburgs  und  die  directe  Lammbluttransfasion^ 
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von  denen  besonders  das  letztere' die  Welt  in  gewaltige  Auf- 
regung versetzt  bat.  Dem  ersteren  liegt  gewiss  eine  dureb- 
ans  rationelle  Specalation  zu  Grunde  und  vor  der  Lamrablnt- 
transfusion  allen  Respeot  bei  grossen  Blutverlusten«  Aber  der 
Pbtbisis  gegenüber  dürfte  sie  nichts  als  ein  Modemittel  sein, 
welches  über  kurz  oder  lang  demselben  Schicksal  verfallen 
wird  wie  unzählige  Seinesgleichen  vor  ihm. 


1.    Pliarmacologie  und  Balneologie. 

lieber  die  therapeutische  An^enduDg  des  Jaborandt. 

Von  Dr.  Riegel,  Oberarzt  des  Golner Hospitals.  Das  Jaborandiv 
ist  ein  Strauch,  welcher  in  einigen  Bezirken  des  Nordens  von  ^ 
Brasilien   wächst   und    zu    den   Butaceen    gehört   (Pilocarpus 
pinntus).     Die  Blätter  dieses  Strauches,  den  Lorbeerblättern 
ähnlich,   sind    von    dem    Brasilianischen    Arzte   Coutinho    im , 
vorigen  Jahre  als  ein   energisches  Diaphorecticum   und  Siala* 
gogum  empfohlen  worden.   Gub  1er  und  Bahnte  au  (L^union 
medic.  1874  Nr.  45)   bestätigen  die  Wirkung.    Bobin  und 
6 übler  veröffentlichen  in  der  Abeille  med,  1874  Dec.  einen 
Artikel,  worin  sie  nach  zahlreichen  Beobachtungen  die  ausser- 
ordentliche salivation-  und  schweisserzeugende  Kraft  des  Mittels  1 
aus  einer  Paralyse   der  vasomatorischen   Gefässej 
erklären.    Das  Resultat  werde  jedoch  nur  erreicht,  wenn  grosse 
Dosen  auf  einmal  gegeben  werden  z.  B.  ein  Jnfns.  aus  4  Gr. 
fol.  Jaborandi,  20  Gr.  Tinctur,   oder  1,5   des  Extr.,   während 
die  Darreichung  in  refr.  dosi  weder  auf  Salivation,   noch  auf 
Schweiss,    sondern  als   energisches  Diureticum   wirkt.     Nach 
G üb  1er  reizt  das  Mittel  zugleich  die  Schweiss-  und  Speichel- 
drüsen, sowie  die  Nierenkanälchen. 

Biege  1  stellte  10  Versuche  an  Individuen  der  verschie- 
densten Erkrankungen  an  und  wurden  gerade  solche  ausge- 
wählt, die  von  Hause  aus  möglichst  wenig  zu  Schweiss  ge- 
neigt waren.  Die  Zimmertemperatur  war  normal  oder  unter 
der  Norm,  der  Kranke  nur  mit  einer  einfachen  wollenen  Decke 
zugedeckt.  Der  Verf.  wandte  in  seinen  Fällen  das  gleiche 
Präparat  an:  4  Gr.  pulverisirte  Blätter  in  Päckchen  mit  der 
Aufschrift:  1  Dose  Jaborandi  du  Dr.  Coutinho  (2V2  Frcs.)*). 
Die  ganze  Gabe  wird  mit  einer  Tasse  kochenden  Wassers 
infandirt,  dann  15  Minuten  stehen  gelassen  und  mit  Zucker 
auf  einmal  getrunken.  Nach  diesen  Versuchen  spricht  der 
Verf.  sich  dahin  aus,  dass  das  Jaborandi  entschieden  unter 
allen    bis   jetzt   gebräuchlichen   innerlich  m  verabreichenden 


'♦)  In  Berlin  in  der  Schweizer-Apotheke  des  Herrn  Riedel,  Frana^ 
Str488«  13,  zxi  hftben. 
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diaphoretischen  Mitteln  den  Vorzug  verdiene  und  dieselben  an 
Wirksamkeit  weit  überrage  Die  diaphoretische  Wirkung  ist 
an  keinem  der  10  Fälle  trotz  der  ungünstigsten  äusseren  Ver- 
suchsbedingungen,  trotzdem  die  Mehrzahl  der  Patienten  nur 
schwer,  ein  Theil  derselben  selbst  durch  heisse  Bäder  kaum 
zu  stärkerem  Schwitzen  zu  bringen  war,  ausgeblieben  und  zwar 
trat  in  allen  Fällen  eine  sehr  beträchtliche,  bereits  kurze  Zeit 
nach  der  Einnahme  des  Mittels  beginnende,  1 — 2 — 2  7}  Stunden 
lang  andauernde,  zum  Theil  äusserst  profuse  Schweiss- 
bildung  ein.  ^ 

Die  schweisstreibende  Wirkung  des  Jaborandi  ist  von  um 
so  grosserem  therapeutischem  Werthe,  da  gerade  die  wirksamsten 
der  sonst  gebräuchlichen  diaphoretischen  Methoden  in  vielen 
Fällen  nicht  anwendbar  und  mit  vielen  Inconvenienzen  verbunden 
sind.  Diese  Methoden  bestehen  nämlich  vorzugsweise  in 
Dampfbädern,  hoch  temperirten  Wasserbädern  mit  nachfolgenden 
Einpackungen  in  woUeue  Decken,  in  heissen  Luft*  und  Sand- 
bädern mit  nachfolgenden  Einpackungen,  femer  in  Einpackungen 
des  Körpers  mit  in  warmes  Wasser  getauchten  Leintüchern 
und  Compressen.  Der  Körper  bleibt  hier  längere  Zeit  in  einem 
Medium,  dessen  Temperatur  die  mittlere  Blutwärme  erreicht 
oder  selbst  überschreitet.  Es  wird .  demnach  dem  Körper  noch 
Wärme  zugeführt  oder  doch  seine  Wärmeabgabe  auf  das  mög- 
lichste Minimum  beschränkt.  So  entsteht  eine  üeberhitzung 
des  Körpers  mit  secunflärer  Fluxion  zur  äussern  Haut,  ein 
Zustand,  welchen  z.  B.  dyspnoetische  Kranke  schwer  oder 
gar  nicht  ertragen. 

Was  die  sialagoge  Wirkung  der  Folia  Jaborandi  betrifft, 
so  beobachtete  sie  Verf.  in  8  Fällen  genauer.  Die  Speichel- 
secretion  war  ausserordentlich  vermehrt  —  in  einem  Falle 
betrug  die  Gesammtmenge  des  entleerten  Speichels  sogar 
700  Cc.  —  und  überdauerte  in  mehreren  Fällen  um  ein  Be- 
trächtliches die  Dauer  des  Schweisses. 

üeber  die  diuretische  Wirkung  des  Mittels,  welche  es  nach 
den  französischen  Beobachtern  in  dosi  refracta  haben  soll, 
sind  keine  weiteren  Versuche  angestellt  worden.  Jedenfalls 
besitzen  wir  in  den  Fol«  Jaborandi  eine  bedeutende  Bereiche- 
rung unseres  Arzneischatzes. 

(Allgem.  med.  Centralz.  1875. 20.) 

lieber  giftige  Farben.  Nach  einem  von  Regim.-Arzt 
Dr.  Nowak  imVereine  der  Aerzte  Niederösterreichs  am  I.Februar 
zu  Wien  gehaltenen  Vortrage.  Die  Zeugdruckerei  und  Färberei 
im  Allgemeinen  und  die  Kattunene  im  Besondern  hat  in  den 
letzten  12  Jahren  mächtige  Wandlungen  und  ganze  Um- 
wälzungen des  Fabrikbetriebes  erfahren,  weil  durqh  die 
Forschungen  der  Chemie  neue  und  wieder  neue,  immer  schönere 
nnd  billigere  Farbstoffe  entdeckt  wurden.    Die  Einführung  der 
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Anilinfarbstoffe  war  in    dieser   Beziehung    geradezu    epoohe- 
machend. 

Die  durch  ihre  Schönheit,  ihr  grosses  Färbeyermogen  und 
durch  ihr  Lustre  ausgezeichneten  Anilinfarben   entstehen   aus 
dem  an  und  für  sich  farblosen  flüisigen  Anilin  durch  dieBe* 
handlung  desselben  mit  Arsenik.    Das  Anilin  (Cp  H.  N),  welches 
aas  dem  durch  Destillation  des  Stein  köhlentheers  gewonnenen 
Benzol    (Benzin ,   B  r  o  n  n  e  r  ^sches   Fleckenwasser)^    nachdem 
dasselbe  durch   Behandlung   mit  rauchender  Salpetersäure  in 
Nitrobenzol  (Mirbanöl,  künstliches  Bittermandelöl)  verwandelt 
ist,   dargestellt   wird,   hat   nämlich   die   Eigenschaft,   andern 
Körpern  ihren  Sauerstoff  zu  entziehen  und  sich  zu  oxydiren,  da-* 
durch  aber  selbst  in  die  prächtigsten  Farben  übergeführt  zu  wer- 
den.  Als  Sauerstoffträger  wird  nun  in  den  Fabriken  die  arsenige 
Säure  verwandt.     Aus  den  fertigen  Anilinfarbstoffen  wird  aber 
dann  bei  sorgsamer  und  gewissenhafter  Fabrikation  der  Arsenik 
vollständig  entfernt  und   geht  als   nicht  mehr  verwendbarer 
arseniksaurer  und  arsensaurer  Ealk  in  die  Abfälle  der  Fabrik. 
Bekanntlich  sind  durch  diese  Abfälle  der  Fabriken  bereits  Ver* 
giftungen  vorgekommen,   indem  sie  Brunnen  in  der  Nachbar- 
schaft inficirt  haben  (Basel)..    Geschieht   aber  die    Reinigung 
des  Anilinfarbstoffes  nicht  sorgsam  genug,  so  bleibt  ein  Theil 
des  zur  Darstellung  benützten  Arseniks  in   der  Farbe  zurück 
und  wird  diese  zum  Färben  von  Esswaaren  verwandt,  so  können 
durch  den  Genuss  derselben  Arsenikvergiftungen  die  Folge  sein 
(Zuckerwaaren  in  Pforzheim,  Himbeersaft  in  Karlsruhe). 

Mit  arsenikhaltigen  Anilinfarben  gefärbte  wollene  oder 
seidene  Zeuge  können  der  Gesundheit  wenig  schädlich  sein, 
einerseits  weil  sehr  geringe  Mengen  von  Anilinfarbstoff  sehr 
grosse  Mengen  von  Wolle  oder  Seide  zu  färben  im  Stande  sind, 
wodurch  sich  der  im  Farbstoff  vorhandene  Arsenik  bis  auf  ein 
Minimum  vertheilt,  andrerseits  und  hauptsächlich  desshalb, 
weil  die  gefärbten  Zeuge  nach  ihrer  Färbung  geschönt  und 
gewaschen  werden,  wodurch  die  in  Wasser  und  Seifenlauge 
lösliche  Arsenverbindung  wieder  entfernt  wird. 

Dagegen  sind  in  neuester  Zeit  Baumwollstoffe  be- 
sonders aus  elsässischen  und  englischen  Firmen  in  den  Handel 
gekommen,  welche  eine  so  enorme  Menge  Arsenik  enthalten,  ' 
dass  sie  das  Publikum  in  die  grösste  Gefahr  der  Vergiftung 
bringen.  Es  gibt  solche  Gottone  und  Battiste,  welche  15  bis 
25  Gran  arseniger  Säure  pro  Elle  enthalten.  Dabei  ist  die 
Farbe  ganz  unverdächtig,  neuviolett  mit  weissen  Mustern, 
blau  oder  auch  mit  braungelben  und  rothgelben  Mustern. 
Der  Arsenik  ist  auch  in  derTbat  nicht  in  der  Farbe  enthalten, 
sondern  dient  als  Bindemittel  zwischen  Zeug  und  Farbstoff. 
Während  nämlich  die  thierische  Faser,  Wolle  und  Seide,  ohne 
Weiteres  den  Farbstoff  annehmen,  wenn  sie  blos  in  die  Lösung 
desselben  eingetaucht  werden,  ist  dies  bei  der  Pflanzenfaser, 
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Leinen,  Baumwolle,  nicht  der  Fall.  Leinen-  und  Baumwollen- 
zenge  müssen  vielmehr  vorher  präparirt ,  »gebeizt  oder  mor- 
danisirt«  werden,  um  die  Fähigkeit  zu  erlangen,  Farbstoffe, 
namentlich  Anilinfarbstoffe  zu  fixiren.  Als  solche  Fixirungs* 
mittel  hat  man  von  Alters  her  das  Albumin,  das  Ca  sein 
und  verwandte  Substanzen  gebraucht,  und  namentlich  hat  das 
theure  und  gegenwärtig  im  Preise  sehr  gestiegene  Albumin 
eine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Zeugdruckerei  gewonnen. 
Diesem  Albumin  hat  man  nun  Glycerin  und  arsenigsaure  Thon- 
erde  substituirt  und  dieselben  als  billige  Beizmittel  besonders 
für  Baumwollstoffe  in  die  Färberei  eingeführt.  Diese  Zeuge 
enthalten  dann  weit  mehr  Arsenik,  als  die  mit  den  viel  ver- 
schrieenen grünen  •  Arsenikfarben  gefärbten,  und  dazu  in  los- 
licher Form,  so  dass  sie  beim  einfachen  Einlegen  in  Wasser 
an  dieses  schon  deutlich  nachweisbare  Spuren  arsenigsaurer 
Thonerde  abgeben.  Kocht  man  einige  Quadratcentimeter  solchen 
Stoffes  in  ammoniakhaltigem  Wasser,  so  gibt  die  mit  Salzsäure 
sauer  gemachte  Flüssigkeit  mit  Schwefelwasserstoff  sofort  die 
Schwefelarsenikreaction  in  gelber  Farbe. 

Dass  solche  Stoffe  ihren  Trägern  sehr  schädlich  werden 
können,  ist  zweifellos  und  es  ist  Pflicht,  ehe  die  entsprechen- 
den sanitätspolizeilichen  Massregelu  getroffen  sind,  das  Pub- 
likum vor  den  Cottonen  solcher  Fabriken  zu  warnen. 

(Vgl.  Wieuer  med.  Woehenschr  1875. 9.  Med.  Rond8ehta  1875.  Febr. 

Dtese  Z  (sehr.  1865.  p.  76.) 


IL    Hediein. 


lieber  Typhus  recurrens  (febris  recurrens,  relapsing 
fever)  Rück&Ustyphus  nach  Litten  (die  Recnrrens-Epidemie 
in  Breslau,  Deutsches  Archiv  f.  kLMed.  1874.  1.  3«),  Ponfick 
(anatom  Stud.  über  den  Typhus  recurr.  Yirchow's  Archiv  1874. 
2),    Lebert    (Ziemssens    Hdbch.),    Obermeier    (Virchow's 

i Archiv  1873).     Die  Krankheit   trat  zuerst  im  Jahre  1868  als 

[Epidemie  in  Deutschland  auf  und  zwar  in  Berlin  und  Breslau. 

I Früher  wurden  Epidemien  beobachtet  und  beschrieben:  iu 
Schottland  und  Irland  1817 — 19  (Dune an  und  Burne),  in 
Aegypten,  besonders  in  Cairo  im  Anfange  der  50er  Jahre 
(Griesinger),  in  der  Bukowina  1846  (Engel  in  Wien).  Die 
besten  deutschen  Arbeiten  sind  von  Griesinger,  Wyss  und 
Bock,  Graetzer,  Biess,  Zuel.zer,  Obermeier,  Mosler. 
Wir  geben  unser n  GoUegen  zuerst  das  übersichtliche 
Erankheitsbild.     Die  Krankheit  beginnt   nach   einem  In- 

/cubationsstadium  von  5 — 7  Tagen  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
plötzlich  und  zwar  in  der  grösseren  Anzahl  der  Erkrankungen 
mit  einem  deutlichen  Frostanfalle  und .  intensivem  Fieber.  Die 
Kranken  sind  durchaus  matt,  klagen  über  Kopfschmerz,  Kreas- 
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und  Qliederschmerzen  und  mässen  das  Bett  aufsnchen.  Das 
Fieber  erreicht  schon  bald  nach  dem  Anfange  der  Krankheit 
hohe  Grade  nnd  hat  den  Typhus  remittens  (Temperatar  am 
Morgen  39,  am  Abend  40  nnd  steigt  bis  zn  41 — 42^  der  Pnls 
des  Morgens  100,  110,  120),  die  brennende  Haut  ist  gewöhn- 
lich feucht,  oftmals  selbst  schweissig,  Zunge  fencht  nnd 
schleimige  Stuhl  meist  verstopft.  Schon  am  .zweiten  Krank- 
heitstage klagen  die  Kranken  über  Druck  und  selbst  Schmerz 
im  Imken  Hypochondrium  und  die  Milz  ist  so  beträchtlich 
yergrössert,  dass  sie  den  Rippenrand  überragt  und  dio  Per^ 
cnssion  und  Palpation  die  Dmfangznnahme  leicht  nachweisst. 
Im  ganzen  Muskelapparate  bestehen  ziehende  Schmerzen, 
welche  die  Kranken  zu  ruhiger  Lage  zwingen.  Das  Bewusst- 
sein  ist  meist  klar,  Delirien  selten,  die  Nächte  wegen  der 
Gliederschmerzen  schlaflos.  Charakteristisch  ist  der  während 
der  ganzen  Krankheit  bestehende  Scnwindel  und  Kopfschmerz, 
während  Sopor  und  Delirien,  wie  sie  andere  Typhöse  zeigen, 
fehlen.  Statt  der  Roseola  und  der  PetechÜBn  der  anderen  > 
Typhen  ist  häufig  Herpes  im  Gesichte.  Der  Urin  enthält : 
meist  Eiweiss.  Auffallend  ist  der  rasche  Kräfteverfall  und  die » 
Abmagerung  schon  nach  kürzester  Zeit«  Gonstant  sind  während ' 
des  Paroxysmus  im  Blute  äusserst  kleine  korkzieherähnliche 
bewegliche  Fädchen  (Spirillen.) 

Nach  5 — 6—7  Tagen  tritt  unter  profusem  Schweiss  ein 
plötzlicher  und  bedeutender  (6 — 5^  betragender)  Abfall  des 
Fiebers  ein;  der  Puls  wird  normal,  bisweilen  sogar  langsamer 
als  normal,  die  Spirillen  im  Blute  sind  verschwunden,  der 
Kranke  fühlt  sich  behaglich  i  iid  wohl  nnd  verlässt  das  Bett. 

Nach   mehreren  Tagen   fa.st  völligen  Wohlbefindens  ent*y 
wickelt  sich   unter  denselben  Erscheinungen  ein   zweiter  Pa-  ^ 
rozysmus,  der  ebenfalls  nach  einigen  Tagen  mit  einem  plötz- 
lichen Abfalle  des  Fiebers  und  zerfliessendem  Schweisse  schliesst 
und  in  anscheinend  völliges  Wohlbefinden  übergeht. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  erfolgt  nach  einigen  Tagen 
ein  dritter  Paroxysmus  und  nach  diesem  erst  beginnt  die  wirk-  \ 
liehe  Bieconvalescenz.     Sehr  selten  ist  ein  viert^  oder  fünfter 
Anfall.     In  der  nun   folgenden  Reconvalescenz  ist  besonders  v 
die  hochgradige   allgemeine  Schwäche  xkpd  Abmagerung   auf-  ^ 
fallend  nnd  nur  sehr  langsam  schreitet  die  Kräftezunahme  vor- 
wärts.    Die  meisten  erkrankt  Gewesenen  erlangen   erst   nach 
vielen  Wochen  ihre  Arbeitsfähigkeit,  wieder.    Gewöhnlich  ver- 
gehen 3 — 5  Taga^^joacfa  den  kritischen  Schwßissen,    ehe   sich 
eine  Abschwellung  der  Milz  coiistatiren  läset. 

Seltener  als  die  in  allen  Fällen  angeschwollene  Milz  findet 
sich  eine  Anschwellung  der  Leber,  verbunden  mit  Icterus 
(biliöses  Typhoid  Griesinger*s.) 

Zu  den  Theilerscheiuungen  der  Recurrens  gehört  der  in 
auffallender    Häufigkeit    vorkommende   Bronchialcatarrh, 
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welcher  meist  schon  am  3. — 4.  Tage  auftritt,  während  beim 
Typhus  abdominalis  meist  erst  am  Ende  der  ersten  oder  im 
Beginn  der  zweiten  Woche  beobachtet  wird.  (Griesinger, 
Louis.) 

Auch  bei  der  Recurrens  beobachtet  man,  wie  bei  den 
anderen  Typhen,  Abortivformen,  die  in  einem  oder  ein 
paar  leichten  Anfällen  mit  schnell  erfolgender  Erholung  bei- 
stehen. 

Die  Sterblichkeit  war  in  den  russischen  Epidemien'  eine 
sehr  grosse.  In  den  beiden  Brcälaner  Epidemien  überstieg  s.ie 
nicht  2—3%;  in  der  Berlin.er  Epidemie  war  die  Menge  der 
schweren,  männichfach  complicirten  Fälle  eine  so  grosse,  dass 

Iim  Zeitraum  von  V4  «^^^i^^i^  allein  im  Gharite  -  Krankenhause 
gegen  100  Kranke  verstorben  sind  (Ponfick).  Der  Tod  er- 
folgte meist  durch  Coraplication  mit  Pneumonie,  welche  in  der 
Apyrexie,  und  zwar  meist  in  der  zweiten,  hinzukam. 

Aetiologie.  Der  Typhus  recurrens  ist  eine  exquisit 
contagiöse  Krankheit,  und  die  Ansteckung  wird  stets  durch 
unmittelbaren  Contact  herbeigeführt.  Nach  Ponffck  ist  zur 
Ansteckung  ein  ganz  unmittelbarer  und  länger  dauernder 
Contact  erforderlich,  weshalb  auch  weit  seltener  das  ärztliche 
und  Wartepersonal  der  Hospitäler  ergriffen  wird  als  beim  Typhus 
exanthematicus.  In  der  von  Litten  beschriebenen  Breslauer 
Epidemie  (September  1872  bis  August  1873)  war  die  Krank- 
heit von  einer  kranken  fremden  Person  eingeschleppt  und 
pj^anzte  sich  nun  in  den  Schlafstätten  und  Asylen,  in  denen 
die  Obdachlosen  dicht  nebeneinandergeschichtet  auf  Stroh  die 
Nächte  zubringen,  von  Nachbar  zu  Nachbar  fort.  Auch  die 
Berliner  Epidemie  hatte  als  Brutstätten  und  Herde  Locale,  in 
denen  auf  einem  Lager  von  halbverfaultem  Stroh,  zuweilen  so 
enge  zusammengepfercht,  dass  »die  Gäste«  nur  auf  der  Seite 
liegen  durften,  um  Baum  zu  ersparen,  die  Hefe  der  arbeitenden 
Klasse  die.  Nächte  verbrachte. 
y  Die  Annahme  Murchison's,  dass  manche  Becnrrens- 
'''^Epidemie  ohne  Ansteckung  spontan  durch  H^nger  und  Mangel 
au  den  nothigsten  Lebensbedürfnissen  entstehe,^  weshalb  man 
der  Krankheit  bekanntlich  den  Namen  »Hungertyphus«  bei- 
gelegt hat,  wird  von  Lebert  und  Ponfick  dadurch  wider- 
legt, dass  nach  ihrer  Erfahrung  durchschnittlich  die  Mehrzahl 
der  Kranken  im  besten  Lebensalter,  kräftig  und  wohlgenährt 
waren,  und  von  Litten  durch  die  Thatsache,  dass  eine  grosse 
Menge  von  Männern,  welche,  zu  arm,  1  S|gr.  Schlafgeld  auf- 
zubringen, unter  Brücken,  Strassenübergängen  etc.  schliefen, 
nicht  an  Becurrenz  erkrankten,  sondern  erst  dann  massenhaft 
erlagen,  als  sie  in  die  inficirten  Asyle  kamen  und  besser  ver- 
pflegt wurden. 

Träger  des  Oontagiums  sind  nicht   die  Dejectionen ,   wie 
namentlich  Litten  durch  die  häufig  wiederhoUe  Beobachtung 
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beweisst,   dass  in  vielen  Hänsem   nur  die  Bewohner  eines 
Zimmers   erkrankten,    obwohl    sämmtliche   Bewohner    des 
Hauses  ein  nnd  denselben  Abtritt  benutzten ;  böchstwahrschein-| 
lieh  ist   es   vielmehr  die   ausgeathmete  Luft  nnd   die  Hant«j 
ansdunstung  des  Kranken,  welche  sich   durch  einen   eigen-| 
thümlicfaen,    penetranten  Gemch    auszeichnen.     Die 
Empfänglichkeit  für  die  Ansteckung  ist  individuell   sehr  ver- 
Bchieden  —  besonders  wird  Trunksucht  angeklagt;  eine  einmal 
nberstandene  Recurrens  schützt  nicht  vor  Beinfection.    Was 
die  Natur  des  Becurrensgiftes  anbelangt,   so  steht  fest,   dass 
dasselbe  ein  speci fisch  es,   und   weder  mit  dem  Gifte  des 
abdominalen    noch    mit    dem  des   exanthematischon    Typhus 
identisch  ist. 

In  der  Berliner  Epidemie  hat  Obermeier  im  Blut«  der 
Beenrrens-Eranken  äusserst  dünne,  spiralig  gewundene,  kork- 
zieherähnliche Fädchen  von  0,15—0,2  Mm.  Länge  mit  lebhafter 
rotirender  und  flectirender  Bewegung  entdeckt  und  nachge- 
wiesen, dass  diese  »Spirillenc  bei  keiner  andern  Krankheit  als 
nur  im  Blute  der  Recurrens -Kranken  vorkommen,  demnach 
für  die  Recurrens  eine  oonstante  nnd  specifische  pathologische 
Eigenthümlichkeit  darstellen.  Diese  Spirillen  sind  jedoch  nur 
in  den  Paroxysmen,  niemals  in  den  Apyrexien  der  Krank- 
heit vorhanden,  nach  Litten  erst  24  Stunden  nach  Beginn 
der  Temperatursteigerung.  Die  Zahl  der  im  Blute  kreisenden 
Spirillen  scheint  sehr  zu  schwanken;  während  in  einzelnen- 
Fällen  mehrere  Objecte  durchgemustert  werden,  bis  man  eine 
findet,  wimmelt  in  andern  das  Gesichtsfeld.  Was  ans  ihnen 
nach  dem  Anfalle  wird,  ist  unbekannt;  Dr.  Weigert *s 
Impf-  und  Züchtungsversucbe  blieben  erfolglos.  —  Man  hat 
in  diesen  Spirillen  das  eigeptliche  Contagium  animatum  der 
Recurrens  finden  wollen  (Leb er t);  doch  ist  dieser  Satz  bis 
jetzt  eine  noch  gaüz  und  gar  unerwiesene  Hypothese. 

Die  meisten  Erkrankungen  fallen  zwischen   das  36. — 45.  | 
Lebensjahr;  doch  erkranken  nach  Lebert  auch  viele  Kinder. 
Meteorologische  Verhältnisse  sind  ohne  Einfluss. 

Anatomie.  Veränderungen,  welche  dem  Typhus  re- 
currens unmittelbar  angehören,  finden  sich  nach  Ponfick: 

1)  in  der  Milz.  Hier  ist  die  diffuse  von  den  Herd- 
erkranknngen  zu  unterscheiden.  Die  erstere  wird  nie  vermisst 
und  besteht  in  einer  in  Folge  starker  Füllung  der  Geisse 
and  sehr  reichlicher  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  ent- 
standenen bedeutenden,  oft  das  5 — 6fache  der  natürlichen 
Grosse  betragenden  Anschwellung.  Bisweilen  platzt  die  straff 
gespannte  Kapsel  und  erregt  durch  Blutung  in  die  Peritoneal- 
höhle todtliche  Peritonitis.  Die  diffuse  Milzschwellung  bei 
Recurrens  ist  dieselbe  wie  beim  Abdominaltyphus ;  nur  finden 
sich  in  den  Pulpazellen  sowie  in  der  Milzvene  und  Pfortader 
grosse,  vielkemige,  den  Körnchenzellen  ähnelnde  Zellen,   wiq 
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sie  in  so  reichlicher  Ansammlung  bei  keiner. andern  Infections- 
krankheit  yorkommen.  —  Als  pothognoüionisch  für  Recurrens 
sind  dagegen  die  nicht  selten  in  der  Mih  beobachteten  Herd- 
/^erkrankungen  anzusehen,  kleinere  und  grössere  Infarcte, 
welche  in  käsige  Entartung  und  puriformen  Detritus  übergehen 
und  durch  Thromben  der  Venen  oder  kleiner  Arterien 
entstehen. 

2)  Im.  Knochenmark  finden  sich  ebenso  wie  in  der  Milz 
häu&g  discrete  Herde  von  theilweise  beträchtlichem  Umfange, 
bestehend  aus  nekrotischem  fettigem  Marke,  und  in  allen  Fällen 

1  constant  eine  Erweichung  des  ganzen  Markgewebes. 

y  3)  Die  Leb^r  ist  fast  ausnahmslos,  zuweilen  sehr  be« 
deutend  geschwellt,  und  nach  Lebert  finden  sich  in  ihr  zu- 
weilen ähnliche  Herderkrankungen  wie  in  der  Milz.  Die 
Schnittfläche  der  Leber  ist  graurothlich,  wie  gekocht  aussehend. 
4)  Die  Nieren  sind  stets  bedeutend  vergrössert  und  wie 
bei  Morbus  Brightii  verändert. 

y  5)  Das  Herz  ist  sehr  schlaff  und  die  Muskelprimitiv- 
bnndel  sind  in  ausgedehnter  Verfettung,  in  einzelnen  Fällen, 
wie  sie  nur  noch  bei  der  Phosphorvergiftung  gefunden  wird, 
—  ein  Befund,  welcher  von  hoher  klinischer  Bedeutung  für 

|die  Fälle  mit  raschem  Collapsus  ist. 

Als  accidentelle  Veränderungen  finden  sich  in  der  Becurrens- 
leiche:  Disseminirte  Lobularpneumonie,  fibrinöse  Pleuropneu- 
monie, Anschwellung  der  Epiglottis,  kornige  Degeneration  der 
Muskeln  (auch  Bupturen  des  M.  rectus  abdom.,  wie  im  Ab* 
dominaltyphus),  Blutungen  in  die  Hirnhäute 
I  Weder  in  der  Milz  noch  in  andern  Organen  hat  man  die 
(Obermeier'schen  Spirillen  aufgefunden. 

y       Behandlung.  Man  halte  die  Gesunden  von  den  Kranken 

"^fern,  scbliesse  inficirte  Asyle,  bringe  in  Krankenhäusern  die 
Becurrens-Kranken  in  eigene  Abtheilungen.  —  Es  gibt  kein 
directes  Heilmittel  der  Krankheit.  Man  hat  Glycerin  und 
Carbolsäure  versucht  —  ohne  Erfolg.  Kalte  Bäder  (22,5®  C.) 
brachten  zwar  die  Temperatur  herunter,  aber  keinen  mildern 
Verlauf  der  Paroxysmen.  Ebenso  blieben  grosse  Dosen  Chinin 
erfolglos.  —  So  bleibt  nur  eine  symptomatische  Behandlung 
/übrig:  Beinlichkeit,  Lüftung  des  Zimmers,  stärkende  Diät, 
Eisblase  auf  den  Kopf,  Einreibungen  mit  Chloroform  und 
Morphium-Einspritzungen  gegen  die  Muskelschmerzen.  In  der 
Beconvalescenz  China  und  Eisen. 

(Wach  einen  Referate  der  deufsehen  Ztsehr.  f.  pr.  Med.  1S7I.) 

Die  Einführung  der  Kaltwasserbeliandlung  fieber- 
hafter Kranlihelten  in  die  Privalpraxls.  Von  Prof. 
Dr.  Jürgensen  in  Tübingen.  Erhöhte  Korperwärme  bedroht 
das  Leben,  sobald  dieselbe  einen  gewissen  Grad  ül;»ersteigt 
oder  zu  lange  Zeit  hindurch  anhält.  Das  lehrt  die  £)rfahrung 
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in  zweifelloser  Weise.  Ebenso  hat  es  sich  gezeigt,  dass  wir 
Aerzte  im  Staude  sind,  dnreh  directe  Ton  der  Haut  ans  wirkende 
Wärmeentziehang  die  Korpertemperatar  im  Ganzen  herabza- 
mindem.  Um  wie  viel  —  das  hängt  von  zwei  Faktoren  ab. 
Nur  einer  davon  kann  von  qns  beeinflusst  werden,  den  zweiten 
müssen  wir  als  einen  g^ebenen,  nnveränderlicheu  nehmen, 
wie  er  geboten  wird.  Die  Intensität  und  die  Dauer  der 
Wärmeentziehung  haben  wir  in  der  Hand,  nipht  aber  die  In- 
tensität und  Dauer  der  die  Körperwärme  steigernden  Potenzen. 

Für  die  Praxis  ist  es  von  entscheidender  Bedeutung,  dass 
die  meisten  der  mit  Temperaturerhöhung  einhergehenden  Er- 
krankungen für  die  Intensität  und  Dauer  dieser  Temperatur- 
erhöhnng  an  gewisse  uns  bekannte  Normen  gebunden  sind. 
Sobald  eine  fieberhafte  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  erkannt 
ist,  können  wir  daher  in  der  Regel  einen  Ueberschlag  macheu, 
wie  gross  die  von  der  vermehrten  Körperwärme  bedingte  Ge- 
fahr  sein  wird.  Bei  solcher  Rechnung  wird  sich  selbstver- 
ständlich das  Facit  wesentlich  nach  dem  erkrankten  Individuum 
gestalten  müssen.  Denn  nicht  vermehrte  Wärme,  Sondern  ein 
durch  vermehrte  Wärme  gefährdeter  Mensch  bildet  den  Gegen- 
stand far  unser  ärztliches  Thun. 

Zur  Erkennung  der  Körperwärme  gibt  es  nur  einen  Weg, 
die  Messung  durch  das  Thermometer,  und'  zwar  wähle  man 
nicht  die  Achselhöhle,  sondern  das  Rectum  zur  Einführung 
desselben.  Bekanntlich  misst  man  in  der  Achselhöhle  nicht 
die  Temperatur  der'  Haut,  sondern,  indcgi  durch  den  Schluss 
der  Achselhöhle  die  Wärmeabgabe  nach  Aussen  verhindert 
wird,  die  Temperatur  einer  etwa  5  Ctm.  tiefer  gelegenen 
Schicht,  deren  Wärme  sich  mit  derjenigen  der  im  Ihnern  des 
Hohlraumes  abgeschlossenen  Haut  ausgleicht.  Dazu  gehört 
eine  gewisse  Zeit,  10 — 15  Minuten,  während  deren  das  Thermo- 
meter liegen  bleiben  muss.  Im  Rectum  dagegen  genügen  3 
bis  5  Minuten  und  wenn  das  Thermometer  4-— 5  Ctm.  hoch 
eingeführt  ist,  so  findet  es  stets  einen  festen  Schluss,  der  in 
der  Achselhöhle  erst  künstlich  gemacht  werden  muss.  In  allen 
Fällen  gibt  die  Mastdarm-Temperatur  die  Eigenwärme  des 
Körpers  viel  genauer  an,  besonders  dann,  wenn  durch  öftere 
Abkühlungen  die  Temperatur  der  Haut-Oberfläche  bedeutend 
von  der  im  Innern  herrschenden  abweicht 

Will  man  in  der  Privatpraxis  das  Thermometer  nicht  allein 
zu  diagnostischen,  sondern  auch  zu  therapentischen  Zwecken 
verwenden,  dann  bedarf  man  eines  damit  vertrauten  Wärter- 
personals. Fehlt  es  daran,  so  muss  die  Umgebung  des  Kranken 
herangezogen  werden.  Man  gibt  Schemata  aus,  auf  welchen 
jede  an  dem  Kranken  gemessene  Temperatur  sofort  aufge- 
schrieben wird;  Das  erste  Bad  muss  stets  der  Arzt  selbst 
leiten. 
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Für  den  Landarzt,  welcher  einen  weit  auseinander  liegen« 
den  Gomplex  zn  besorgen  hat,  ist  die  conseqnent  durchgeführte 
Thermometrie  vom  allergrösten  Nntzen;  sie  ergänzt  ihm  die 
lückenhaften  Berichte  und  erspart  ihm  manchen  Besuch.  Aber 
auch  in  der  Stadtpraxis  erleichtert  das  in  den  Familien  wahr- 
haft eingebürgerte  Thermometer  dem  Arzte  die  Arbeit;  mancher 
Nachtgang  wird  durch  dasselbe  unnöthig. 

Was  die  Wirksamkeit  der  gebräuchlichsten  Verfahrens- 
weisen zur  Wärmeentziehung  betrifft,  so  ist  bei  gleich  tempe- 
Irirtem  Wasser  und  gleicher  Dauer  die  Intensität  eines  Voll- 
bades =  1  gesetzt,  die  einer  Begiessung  =  Va«  ^^^  einer  Ein- 
,  Wickelung  in  nasse  Tücher  :^  V^-  ^i^  unangenehmste  Proce- 
dur  sind  die  kalten  Begiessungen,  die  kalten  Einwickelungen 
sind  am  ehstea  noch  bei  kleinen  Kindern  am  Platz;  man 
hüllt  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  fest  in 
ein  möglichst  dickes,  in  kaltem  Wasser  ausgerungenes  Leintuch, 
schlägt  darum  eine  wollene  Decke  und  erneuert  die  £in Wicke- 
lung alle  10—15  Minuten,  bis  der  gewollte  Effect  erreicht  ist. 
Am  besten  sind  Badewannen  von  Blech.  Die  Wärme 
des  Wassers  braucht  man  in  der  Regel  nicht  zu  bestimmen; 
man  nimmt  die  Temperatur,  welche  das  aus  dem  Brunnen 
oder  dem  Fluss  Geschöpfte  gerade  hat  und  sucht  durch 
die  Zeitdauer  des  Einzelbades,  durch  die  mehr  oder  minder 
häufige  Wiederholung  desselben  die  Wirkung  dem  Einzelfall 
anzupassen.  Das  Wasser  braucht  höchstens  zwei  Mal  des 
Tages  gewechselt  zu  werden:  in  der  Regel  genügt  die  tägliche 
Erneuerung.  Die  Ziemsse  nasche  Methode,  den  Kranken  in 
ein  lauwarmes  Bad  zu  bringen,  welches  allmälig  abgekühlt 
wird,  ist  für  die  Praxis  zu  umständlich.  —  Eine  Vorsichts- 
Massregel  hebt  Jürgensen  auch  hier  bei  Gebrauch  der  kalten 
Bäder   hervor,    welche   er   bei  den   kalten  Bädern  der  Pueu- 

1-monikerkur  als  absolut  nöthig  hinstellt,  —  man  gebe  vor  und 
nach  dem  Bade  dem  Kranken  1 — 3  Esslöffel  Rothwein,  Port- 
wein oder  Champagner,  um  die  Energie  seines  Herzeus  zu  er- 
halten. 

Als  ein  sicher  und   gefahrlos   die  Körperwärme  bei   dem 

i  Fiebernden  herabsetzendes  Mittel  ist  das  Chinin  zur  Unter- 
stützung der  Bäder  nicht  zu  entbehren.  Der  Verf.  gibt  jeden 
zweiten  Tag  Abends  zwischen  6—8  Uhr:  Chinin,  mur.  2,0; 
Acid.  hydrochlor.  qu.  S.  ad  solutionem  cum  Aqu.  dest.  10,0 
auf  ein  Mal.  Bei  Kindern  bis  zum  5  Jahre  10  Centigramm, 
nachher  je  nach  Umständen  Va — ^  Gramm. 

Die  Kaltwasserbehandlung,  sagt  der  Verf.,  will  ganz  und 
voll  durchgesetzt  sein.  Der  schlimmste  Feind  ist  die  Halb- 
heit Wer  glaubt,  mit  kaltem  Wasser  behandelt  zu  haben, 
wenn  er  bei  Typhuskranken  hier  und  da  einmal  baden  lässt, 
irrt.  Er  schadet  der  Weiterverbreitnng  einer  Heilart,  welche 
in  den  Händen  des  Kundigen  Segen  in  Fülle  bringt. 

(WlrUenb.  Corr-Bl.  1874  39.) 
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IIL    Augen-,  Ohren-  und  Zahnlieilkniid«. 

V.  DQnireiehep'9  Motliodc  zur  Behandlung  drohender 
Pseudarthrosen.  Von  Assist.  Dr.  P.  Nikoladoni.  Am 
leichtesten  und  genauesten  lässt  sich  der  Gang  der  Veratide-' 
rongeu  an  Knochen  nnd  Weichtheilen  einer  pseadoarthrotisch 
werdenden  Fraktnr  an  einem  nnter  nnsemAngen  verlaufenden 
Bruch  der  Tibia  beobachten. 

Die  Tibiafractnr,  bisher  einfach  gelagert,  befindet' sich  in 
der  dritten  Woche.  Statt  dass  aber  jetst,  wo  die  Geschwulst 
der  Weichtheile  gefallen  und  das  ausgetretene  Blut  resorbirt 
ist,  der  Knochen  sich  im  Bereiche  der  Fractur  verdickt  und 
die  umgebenden  Weichtheile  gegen  die  beginnende  Calltis* 
Wucherungen  reagiren ,  bleibt  die  Haut  wenig  infiltrirt  und 
leicht  verschiebbar  und  die  Kanten  der  Tibia  nach  vorne  und 
innen  sind  noch  auffallend  scharf,  von  der  benachbarten  Mus* 
culatur  deutlichst  abgegrenzt.  —  Es  wird  unter  Extension  ein 
Gypsverband  angelegt. 

Nach  4 — 5  Wochen  wird  der  Verband  entfernt.  Das 
Glied  ist  vollkommen  conform,  aber  der  Bruch  abnorm  be- 
weglich nnd  besonders  auffallend  ist  die  ebene  Beschaffenheit 
der  der  Bruchkante  benachbarten  Tibiafläche,  so  dass  jene  auf 
das  schärfste  durch  die  abgemagerte  Haut  hindurchgefühlt  werden 
kann.  Jetzt  wird  ein  Extensionsapparat  angelegt,  die  Bruch- 
stelle wird  mit  Jodtinctur  bepinselt;  die  Brucfaenden  werden 
an  einander  gerieben  etc.  So  stehen  die  Dinge  nach  272 — 3 
Monaten.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  nach  einem  neuen  Ent* 
Zündungsreiz  im  Periost,  Knochen  und  Mark,  wie  er  bei  einem 
normal  verlaufenden  Bruche  der  Tibia  in  der  4. — 5.  Woche  zn 
finden  ist,  hervorzurufen.  Zuweilen  aber  misslingt  es  voll- 
ständig ;  gewöhnlich  stellt  sich  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere 
Schwellung,  verbunden  mit  einer  Schmerzbaftigkeit  und  Muskel- 
spannung ein ,  aber  Alles  nur  von  kurzer  Dauer  und  ohn- 
nach  haltigem  Eff^ect. 

An  dieser  permanenten  .ünthätigkeit  der  Fractur  kann 
nur  eine  mangelhafte  Vadcularisation ,  eine  ungenügende  Zu- 
fuhr von  Ernährungsmaterial  Schuld  sein.  Es  gilt  also  eine 
Hyperämie  der  von  Psendarthrose  bedrohten  Fracturstelle 
künstlich  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  und  dies  bezweckt  t 
die  Damreich  er 'sehe  Verbandmethode,  welche  an  der  Tibia! 
in  folgrender  Weise  ausgeführt  wird. 

Zuerst  wird  der  Untersehenkel  vom  Fusse  an  bis  zur 
Frakturstelle  mit  einer  guten  elastischen  Flanell  binde  einge- 
wickelt. Dann  kommen  unter  und  ober  der  Fractur  an  die 
äussere  und  innere  Fläche  der  Tibia  zn  beiden  Seiten  der  Kante 
je  zwei  etwa  2 — 3  Zoll  breite  aus  graduirten  Gompressen  ge- 
fertigte Keile,  mit  ihren  breiteren  und  dickern  Enden  der 
Fraeinrstelle    zugewendet  und  werden    durch    circuläre  Heft- 
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pflasterstreifen  vorläufig  fixirt.  üeber  diese  Keile  werden  nnn 
zwei  ihre  breiten  Enden  gleichsam  überbrückende  Holzschienen 
gelegt  nnd  gegen  dieselben  wird  schliesslich  das  Glied  durch 
deckende  BoUbänder  fest  baudagirt.  Die  oberen  Keile  dürfen 
nicht  so  fest  niedergehalten  werden  als  die  untern,  denn  sie  sollen 
nur  den  Abfluss  des  venösen  Blutes,  nicht  aber  den  Zuflnss 
des  arteriellen  hemmen.  8chon  nach  24  Stunden  findet  man 
unter  diesem  Verbände  auffallende  Veränderungen  der  Bruch- 
stelle. Die  Weichtheile,  welche  die  breiten  Enden  der  Keile 
freigelassen  haben,  sind  mächtig  geschwellt;  die  Haut  fühlt 
sich  wärmer  an;  die  früher  leicht  abgrenzbaren  Bruchkanten 
.lassen  sich  nicht  mehr  auffinden.  Der  Verband  bleibt  4,  5, 
6  Tage  liegen  und  wenn  man  ihn  nun  lüftet,  findet  man  die 
Schwellung  noch  viel  bedeutender  und  dicker ,  dem  Knochen 
innig  aidhärent,  bei  Druck  entschieden  schmerzhaft,  nnd 
.bleibend.  Nach  etlichen  Tagen  wird  der  Verband  aufs  Nene 
applicirt,  um  von  nun  an  jeden  Tag  gelüftet  zu  werden  Nach 
^ — 4  Wochen  findet  man  die  Beweglichkeit  der  Bruchstelle 
nur  noch  sehr  gering  oder  ganz  geschwunden  und  jeder  Ver- 
such der  Verschiebung  sehr  schmerzhaft.  Der  Keil -Verband 
wird  nun  weggelassen  und  der  Unterschenkel  entweder  ein- 
fach gelagert  oder  in  einen  Gjpsverband  gelegt  oder  der  Ex- 
tension unterzogen.  In  einem  weiteren  Zeiträume  von  etlichen 
Wochen  erscheint  dann  die  Fractur  vollkommen  cousolidirt 
Und  kann  in  einen  schützenden  Verband  gelagert  werden* 

Der  Verf.  referirt  zwei  Fälle  von  Tibiafractur,  wobei  die 
drohende  Psendarthrose  durch   Dum  reicheres  Methode   ver- 
hütet wurde.     In  einem  Falle  von  Abscess  der  Tibia,   den  er 
mit  Hammer  und  Meissel  eröffnet  hatte,  so  dass  eine  grosse 
trichterförmige  Elnochenwnhde  entstand,  benutzte  er  den  Keil- 
Verband,  um  die  Vernarbung  zu   beschleunigen  und   konnte 
sich  dabei  überzeugen,   dass   die  Anwendung   desselben  auch 
einen  kräftigen  Einflnss  ausübt  auf  die  Blutvertheilung  in  den 
tiefer  gelegenen  Partien  des  Knochens;  dass  ferner  nicht blos 
an  dem  nächstliegenden  Ferioste  eine  zur  entzündlichen  Neu- 
Ibildung   führende  Beaction  auftritt,   sondern    dass    auch   der 
I Knochen  selbst  bis  in  seine  Markhöhle  hinein  dem  gelieferten 
^  Beize  entsprechend  mit  Neuproduction  von  knochenbildendem 
Gewebe  antwortet. 

(Wieaer  Wocheisch.  1675. 5. 6. 7.) 

Vebep  parenchymatöse  und  sabeotane  Alkoliolln- 
jectlonen.  Nach  einem  Vortrage  Dr.  G.  Schwalbe's  in 
der  Niederrhein.  Qes.  in  Bonn.  Der  Vortragende  hat  100 
^  Fälle  von  Strumen  jeder  Art  mit  Jodtinctnrinjectionen  be- 
handelt, und  bei  den  meisten  Fällen  mit  diesem  Mittel  allein 
Heilung  erzielt.  Immer  trat  Heilung  ein  bei  Struma  folli- 
cularis mollis,   bei  Struma  cydtica  und  bei  multiplen  Cysten- 
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stramen.    Bei  den  fibrösen  Strumen  tritt  anch  noch  ziemlich 
häufig  Heilang  oder  wesentliche  Besserung  ein.     Weitere  Ver- 
kleinerung wird  durch  Galvanolyse  erzielt.    Fünfzig  Fälle  von 
Strumen  jeder  Gattung  bebandelte  Schwalbe  mit  Injectionen 
von  Alkohol   ohne  Darreichung   irgend   eines   anderen   Heil- 
mittels.    Die  Heilresultate  waren  die  gleichen,   wie  bei  In- 
jectionen von  Jodtinctur.     Auch  die  Zeit,  welche  zur  Heilung 
nöthig  war,  war  nicht  grösser,  als  die  bei  dem  Verfahren  mit 
Jodtinctur.     Der  Alkohol  ist  also  das  wesentliche  Heilmittel. 
Die  Wirkung  desselben  besteht  darin ,   dass  das  Bindegewebe 
in  chronische  Entzündung  versetzt  wird,  dass  dieses  chronisch 
entzündete  Gewebe   sich   nach  und  nach  contrahirt,  dass  die 
Gefässe-  comprimirt  werden,  und  dass  die  Lymphgefässe  ver- 
öden.    Dieser  Vorgang  lässt   sich   am  besten   an  der  Wand 
der  Cystenstrumen   verfolgen    und   wurde  auch   an   Thieren 
stndirt.     Die  Compression  der  Blutgefässe,  die  Verödung  der 
Lymphgefässe,   die   allmälige  Verhärtung   des   Bindegewebes 
lässt   sich   auch  zur  Heilung    anderer    Tomoren    verwenden. 
So  wurden  Fettgeschwülste  durch  Injection  von  Alkohol  und 
Aether,   um  das  Fett  besser  zu  lösen,  geheilt.     Am  wichtig- 
sten sind  jedenfalls   die  Heilerfolge,   welche  der  Vortragende 
mit   Anwendung  dieser   Methode   bei  Krebsen    erzielte.      InV 
Verbindung  mit  Dr.  Hasse  heilte  Seh  walbe  bis  jetzt  drei 
Brustkrebse.     Bei  der  Heilung  der  Krebse  muss  die  Methode 
etwas    variirt  werden.     Das  Wichtigste   bei  der  Heilung  des 
Krebses  ist,  die  Fortpflanzung  desselben  auf  benachbarte  Ge- 
webe und  besonders  Lymphdrüsen  zu  verhindern.     Man  muss 
also   zuerst  das   umgebende   Bindegewebe  von  allen  Seiten 
zur  Schrumpfung  bringen.     Dann  rückt  man  der  Geschwulst 
immer  näher ;  das  geschrumpfte  Bindegewebe  comprimirt  die 
Geschwulst;    durch   Mangel    an   Blutzufuhr    tritt    gleichfalls 
Atrophie    ein,    und    der    Krebs    verschwindet.     Sind    schon 
Lymphdrüsen  ergriffen,   so    werden  dieselben  auf  die  gleiche 
Weise   behandelt.     Die   Methode   wird  ferner  zur  Verhütung 
der   Allgemeininfection   bei  Ulcus  specificum  empfohlen ,   bei 
Condylomen ,     Granulationen ,     zur    Abkapselung    infectiöser 
Eiterungen  u.  s.  w.   Anstatt  der  gebräuchlichen  Aufpinselungen 
von    Jodtinctur    räth    Schwalbe  Aufpinselungen    von  Al- 
kohol und  subcutane  Injectionen  von  Jodkalinm  an. 


IV.    Gebartshaife,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die   Technik    der    Soliwangernuntersuclittiig.      Von 

Privatdocent  Dr.  Ahlfeld  in  Leipzig.  Die  Untersuchung 
zerfallt  in  eine  äussere  und  innere.  Bei  der  äusseren  Unter- 
suchung bestimmt  manj: 

Per  prakt.  Arzt.  Jahrg.  XVI,  3 
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1)  Den  Höhestand  des  Uterus.  Man  setzt  sieb 
zar  Seite  der  Frau,  mit  dem  Gesichte  dem  Kopfe  der  Schwangern 
zugewendet,  l^t  beide  Hände  so  auf  den  Leib,  dass  die  Spitzen 
der  Mittelfinger  sich  in  der  Linea  alba  berühren,  und  bewegt 
sie  nach  der  Magengrabe  zu,  während  die  Eleinfingerseiten 
der  Hand  einen  gelinden  Druck  nach  unten  zu  ausführen. 
Sa  gelangt  man  in  die  Vertief ung  hinein,  welche  noch  zwischen 
dem  oberen  Uterusrande  und  dem  Thoraxrande  besteht.  Sind 
die  Bauchdecken  zu  gespannt,  steht  der  Fundus  allzu  hoch  bis 
in  den  Thoraxraum,  so  gelingt  es  nicht  immer,  auf  diese 
Weise  die  obere  Uterusgrenze  festzustellen;  der  Verf.  räth 
dann,  durch  Palpation  die  Grenze  des  höchst  stehenden  Kindes* 
theils^  indem  man  mit  den  drei  mittleren  zusammengelegten 
Fingern  leichte  kurze  Stösse  in  der  muthmasslichen  Gegend 
ausübt,  zu  bestimmen,  und  von  diesem  Punkte  die  Entfernung 
zum  Proc.  xiphoid.,  oder  zum  Thoraxrande  zu  messen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  es  gut,  die  Percussion  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
wobei  man  aber  darauf  bedacht  sein  muss,  et.wa  vorliegende 
Darmschlingen  durch  Zurückstreichen  zu  entferneu.  Zum  Schlüsse 
misst  man  die  Entfernung  der  oberen  Grenze,  welche  man 
sich  am  besten  durch  eine  Marke  bezeichnet,  bis  zur  Symphyse, 
indem  man  den  einen  Knopf  des  Bau delocque 'scheu  Becken- 
messers auf  die  Symphyse,  den  andern  auf  jene  Marke  aufsetzt. 

2)  Die  Lage  und  Stellung  der  Frucht.  Um  vor 
Allem  die  Unterscheidung  zu  machen ,  ob  eine  Längs-  oder 
Querlage  besteht,  stellt  man  sich  an  das  Bett,  das  Gesicht 
den  Füssen  der  Frau  zugekehrt  und  legt  beide  Hände,  mit 
den  Spitzen  den  queren  Schambeinästen  zugekehrt,  so  auf 
den  durch  Anziehen  der  Beine  erschlafften  Unterleib,  dass  die 
kleinen  Finger  in  die  Nähe  des  Darmbeinkammes  zu  liegen 
kommen.  Abwechselnd  drängt  man  nun  bald  mit  der  rechten, 
bald  mit  der  linken  Hand  immer  tiefer  und  tiefer  in  die  Seiten 
des  Bauches  nach  vorn  und  unten  ein.  Bei  schlaffen  und 
nachgiebigen  Bauchdecken  bemerkt  man  bald,  ob  sich  zwischen 
den  Fingern  ein  grösserer  Körper  befindet,  oder  ob  die  Finger 
sich  nach  der  Mitte  zu  nähern,  ohne  dass  ein  Kindestheil  von 
denselben  gefasst  wird.  Im  ersteren  Falle  ist  es  eine  Längs- 
lage ;  der  Theil,  der  zwischen  den  Fingern  liegt,  ist  der  Kopf, 
selten  der  Steiss;  im  zweiten  Falle  liegt  die  Frucht  in  einer 
Querlage;  der  Raum  des  grossen  Beckens  wird  dann  von  keinem 
umfangreichen  Kindestheile  ausgefüllt. 

Um  zu  bestimmen,  ob  der  Kopf  oder  der  Steiss 
vorliegt,  —  die  Wahrscheinlichkeit  spricht  mit  93:4  für 
den  Kopf  —  muss  man  besonders  auf  die  Gestalt  und  Härte 
des  zwischen  den  Fingern  befindlichen  Körpers  achten.  Der 
Kopf  ist  glatt,  der  Steiss  hat  Unebenheiten;  der  Kopf  ist 
härter,  was  man  durch  kurzes  Stossen  gegen  denselben  er- 
kennt   Ein  wichtiges  Unterscheidungszeichen  gibt  das  sogen. 
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Ballotement,  so  lange  der  Kopf  uoch  beweglich  ist.  Stos8t<^ 
man  mit  zwei  oder  drei  zusammengelegten  Fingern  in  kurzen  N 
Absätzen  leicbt  wider  denselben,  so  schnellt  er  auf  dem  beweg- 
lichen Hals  sofort  vom  Finger  weg,  kehrt  aber  gleich  darauf 
in  seine  frühere  Lage  zurnck.  Btsim  St^iss  ist  dies  unmög- 
lich. Das  Ballotement  ist  auch  das  Hauptmittel,  um  Eopf 
und  Steiss  bei  Querlagen  zn  unterscheiden.  —  Seltner,  in  der 
Regel  nur  bei  frühzeitigen  oder  bereits  in  Maceration  über- 
gegangenen Früchten  fühlt  man  bei  Dmck  gegen  den  Eopf 
ein  Knittern  der  weichen  Knochen,  als  ob  man  Pergament- 
papier eindrückt.  Immer  ist  es  gut,  den  Gontrol versuch  zu 
machen  und  znr  Sicherung  der  Diagnose  den  im  Fundus  uteri 
befindlichen  grosseren  Endtheil  des  Frnchtei^s  zu  untersuchen. 

Unter  normalen  Verhältnissen  steht  der  Kopf  so  über  dem 
Beckeneingange,  dass  das  Hinterhaupt  sich  der  Mitte  desselben 
nähert.  In  Folge  dessen  wird  ein  grösserer  Theil  des  Kopfes 
nach  der  Darmbeinschaufel  zu  liegen,  nach  welcher  der  Bauch 
der  Frucht  schaut,  bei  erster  Schädellage  also  nach  der  rechten 
Seite.  Man  fühlt  dies  beim  tiefen  Eindringen  in  den  Raum 
des  grossen  Beckens;  bei  Erstgeschwängerten  tritt  die  Ver- 
schiebung deutlich  zu  Gesichte. 

Um  den  Rücken  der  Frucht  zn  finden,  legt  man  die 
beiden  Hände  flach  auf  die  Mitte  der  Bauchdecken  auf  und 
zwar  weit  von  der  Linea  alba  entfernt.  Indem  man  dann  mit 
den  Händen  al^weehselnd  die  Seiten  leicht  eindruckt,  erhält 
man  das  Gefühl  der  grösseren  Resistenz  für  diejenige  Seite, 
wo  der  Rücken  li^t.  Gelingt  es  auf  diesem  Wege  nicht,  so 
schliesst  man  aus  der  Lage  der  Extremitäten,  welche  man 
meist  als  kleine  bewegliche  Körper  in  einer  Seite  fühlt,  auf 
die  Lage  des  Rückens,  oder  man  nimmt  die  Auscultation 
zu  Hülfe. 

Finden  wir  also  keine  Ausfüllung  des  grossen  Beckens, 
so  haben  wir  es  mit  Schief-  oder  Querlage  zu  thun.  Um 
zu  bestimmen,  in  welchem  Durchmesser  die  Längsachse  der 
Frucht  liegt,  drückt  man  abwechselnd  die  zusammengelegten 
Finger  in  die  Seiten  des  Leibes,  bis  man  den  Widerstand 
eines  festen  Körpers  fühlt  und  stellt  durch  das  Ballotement 
fest,  ob  dies  der  Kopf  oder  der  Steiss  ist.  Auf  die  Lage  des- 
Rnckens  der  Frucht  schliesst  man  aus  der  Lage  der  kleinen 
Theile. 

3)  Zur  äusserlichen  Untersuchung  der  Schwangeren  gehört 
auch  die  Auscultation.  Am  besten  führt  man  sie  aus 
durch  directes  Auflegen  des  Ohres  auf  den  entblössten  Leib. 
Man  beginne  mit  der  Auscultation  derjenigen  Seite,  auf  welcher 
man  den  Rücken  der  Frucht  gefunden  zu  haben  glaubt. 

4)  Znr  äussern  Untersuchung  gehört  auch  die  Messung 
gewisser  Masse  des  Becken  s  und  seiner  Neigung.  Als 
Messinstrument  dient  derBaudelocque' sehe  Beckenmesser. 
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Mau  setzt  sich  zur  Seite  der  SchwaDgern  in  der  Gegend  des 
rechten  Enie^s,  das  Gesicht  dem  Becken  der  Frau  zugekehrt. 
Während  die  Frau  auf  dem  Bücken  liegt,  misst  man  die  Ent- 
fernung der  Spinae  anteriores,  der  Cristae  ilei  und  der  Tr^ch- 
anteren.  Darauf  legt  man  die  Frau  auf  die  linke  Seite  und 
misst  die  Conjugata  externa,  wobei  die  Hauptsohwierigkeit  in 
dem  Auffinden  der  Grube  unterhalb  des  Processus  spinosus 
des  letzten  Lendenwirbels  upd  des  vordem  obem  Bandes  der 
Schamfuge,  der  zwei  Ansatzpunkte  für  die  Knöpfe  des  Bän- 
del 9  cqu  ersehen  Instrumentes,  liegt 

Um  die  Neigung  des  Beckens  zu  schätzen,  gibt  es 
hauptsächlich  zwei  praktische  Methoden.  Man  sucht  die  beiden 
Spitzen  der  Spinae  ilei  auf  und  setzt  auf  jede  derselben  eine 
Zeigetingerspitz<s ;  dann  legt  man  die  beiden  Daumen  so  auf 
die  Symphyse  auf,  dass  die  Spitzen  derselben  in  der  Mittel- 
linie zusammenstossen.  Ist  die  Neigung  des  Beckens  normal, 
so  liegen  die  drei  bedeckten  Punkte  in  einer  horizontalen 
Ebene;  ist  das  Becken  zu  wenig  geneigt,  so  stehen  die  Dau- 
menspitzen höher,  als  die  Zeigefingerspitzen;  umgekehrt  bei 
einem  stärker  geneigten  Becken.  —  Noch  einfacher  ist  die 
Schätzung  der  Beckenneigung  ans  der  Aushöhlung  derLenden- 
wirbelsäule.  Liegt  die  ganze  Brust-  und  Lendenwirbelsäule 
nebst  dem  Kreuzbeine  auf  der  Bettebene  auf,  so  dass  man 
nur  mit  Anwendung  Ton  Kraft  eine  platte  Hand  unter  der 
Lendenwirbelsäule  hindurchdrücken  kann,  so  ist  das  Becken 
wenig  geneigt;  bei  einem  normal  geneigten  Becken  lässt  sich 
die  Hand  ohne  Widerstand  hindurchschieben;  bei  einem  stark 
geneigten  Becken  ist  die  Aushöhlung  so  gross,  dass  sogar 
eine  Faust  unter  dem  Bücken  hindurch  geschoben  werden  kann. 

5)  Die  äussere  Untersuchung  wird  geschlossen  mit  ein^r 
Inspection  des  Leibes.  Zur  Untersuchung  der  Striae  muss 
man  erst  die  Faltungen  der  Bauchhaut,  welche  mit  denselben 
verwechselt  werden  können,  glatt  streichen  und  die  Striae  von 
verschiedenen  Seiten  betrachten;  erst  wenn  sie  so  sich  stets 
als  weUse  Streifen  zeigen,  kann  man  von  ihrer  Natur  als 
Narbe  überzeugt  sein.  —  Um  eine  Mehrgeschwängerte  von 
einer  Zuerstgeschwängerten  zu  unterscheiden,  ist  eine  freilich 
nicht  sichere  Methode  im  Gebrauch,  welche  darin  besteht,  dass 
man  zwischen  den  ausgespreitzten  Daumen  und  Zeigefingern 
beider  Hände  ein  Stück  der  Bauch  wand  zusammenschiebt.  Es 
bilden  sich  Falten,  welche  parallele  Siareifen  bilden  bei  einer 
Frau,  welche  nur  einmal  geboren  hat,  unregelmässige  Falten 
und  kleine  warzenartige  Erhabenheiten  dagegen  bei  Mehr- 
gebärenden. 

Zur  inneren  Untersuchung  soll  man  in  beiden  Händen 
gleich  geschickt  sein.  Man  legt  den  mit  Oel,  Fett  oder  Seife 
bestrichenen  Zeigefinger  zwischen  die  Steissbacken  der  Frau 
und  zieht  ihn,  einen  leichten  Druck  ausübend,  über  den  After 
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weg  nach  dem  Periuaenm  nnd  der  hinteren  Seheidencommissur. 
Um  den  Muttermund  zu  suchen,  geht  mau  an  der  halbkugel- 
förmigen Geschwulst,  als  welche  man  den  Kopf  durch  das 
Scheidengewölbe  fühlt,  nach  unten  und  hinten  und  drückt 
zngleich  mit  der  andern  Hand  von  Aussen  den  im  Fundus 
uteri  liegenden  Eindestheil  voll  umfasst  nach  hinten  und 
nnten  dem  untersuchenden  Finger  entgegen.  Man  vervoll- 
ständigt die  Diagnose  des  vorliegenden  Kindestheils,  welche 
man  bei  der  äusseren  Untersuchung  bereits  gestellt  hat.  Ausser- 
dem hat  die  innere  Untersuchung  die  Beschaffenheit  des  innern 
Beckenraums  zu  erforschen;  man  sucht  das  Promontorium, 
wenn  es  erreichbar  ist,  auf  und  schätzt  die  Goivjugata  vera 
in  der  bekannten  Weise. 

Zur  Bestimmung    der    Zeit    der    Schwangerschaft 
dient  das  Schwangerenexamen ,    welches  die  Tage  der  letzten 
Menstruation  und  den  Termin  feststellt,  an  welchem  die  Frau 
znm  ersten   Male  Eandesbewegungen    gefühlt  hat   (bei  Erst-, 
geschwängerte» am  137.,  bei  Mehrgeschwängerten  am  130.  Tage). 
Hiermit  vergleicht  man  die  Berechnung  der  Schwangerschafts- 
daaer  aus  der  Grösse  des  Kindes  resp.  des  Utems.    Man  ver- 
doppelt die  bei  der  Höhenmessung  gefundene  Zahl  und  erhält 
dadarch  die  Länge  des  Kindes.   Diese  beträgt  nach  Nägele-^ 
Grenser  vom  6.  Monat  an  gerechnet  gegen  Ende   desselben  \ 
im  Doirchschnitt  die  doppelte  Zahl   in  Pariser  Zollen   als   die 
Monatszahl,  also  Ende  des  6.  Monats  12,  Ende  des  7.  Monats 
14,  Ende  des  8.  Monats  16  Pariser  Zoll.    Fände  man  z.B.  den 
Höhestand  des  Uterus  =  20,2  Gtm.,   so  wäre  die  wahrschein- 
liche Länge  der  Frucht  =  40,4  Ctm.  40,4  Gtm.  sind  15  Pariser 
Zoll  (3  Zoll  =  8,1  Ctm  )    Die  Schwangerschaft  wäre  folglich 
bis  zur  Mitte  des  8.  Monats,   also  bis  zur  30.  Woche  vor- 
gerückt. (Volkmann's  Vorträge  79.) 

lieber  die  Anwendung  kuhler  Bäder  In  fieberhaften 
Krankheiton  kleiner  Kinder.  Nach  Dr.  Lutz  in  Nürn- 
berg und  Dr.,  Majer  in  Aachen.  Die  methodische  Anwendung 
kahler  Bäder  ist  viel  leichter  bei  kleinen  Kindern  als  bei  Er- 
n^aehsenen.  Auch  reicht  eine  weit  geringere  Abkühlung  hin, 
um  den  nöthigen  Effect  zu  erzielen,  danach  Li  eher  meist  er 
das  Eörpervolumen  insofern  von  grosser  Bedeutung  ist,  als  die 
Abkühlung  um  so  stärker  wird,  je  kleiner  die  Masse  ist,  der 
eine  bestimmte  Quantität  Wärme  entzogen  wird,  weil  die 
Oberfläche,  auf  welche  die  Abkühlung  einwirkt,  bei  dem  kleineu 
inndlichen  Körper  eine  verhäitnissmässig  grössere  ist.  Man 
bringt  das  Kind  in  ein  Bad  von  28^  H.  und  giesst  am  Kopf- 
ende so  viel  kaltes  Wasser  zu,  dass  dasselbe  auf  24  bis  höchstens 
23^  abgekühlt  wird,  —  kühlt  man  das  Badewasser  noch  mehr 
ab,  so  entstehen  leicht  unangenehme  Nervenzufälle,  —  und 
lässt  es  5—7  Minuten    in   demselben.     Man  ist  dadurch  im 
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Stande,  die  Temperatur  des  Körpers  für  4 — 5  Stunden  um 
2 — 3^  C.  herabzusetzen.  Indicirt  ist  das  kühle  Bad,  wenn  bei 
einem  fiebernden  Kinde  die  Temperatur  im  Mastdarm  39,5®  C. 
erreicht.  Empfohlen  ist  die  methodische  Anwendung  desselben 
bei  Typhus,  Pneumonia  crouposa,  Scarlatina. 

Dr.  Lutz  und  Dr.  Mayer  veröffentlichen  Fälle  von 
Erysipelas  migrans  bei  Kindern  von  4  Wochen ,  wo 
die  Anwendung  abgekühlter  Bäder  einen  auffallend  günstigen, 
höchst  wahrscheinlich  lebensrettenden  Eriolg  hatte. 

Bei   dem    von   Dr.   Lutz   behandelten  4  Wochen    alten 
Kinde  ging  das  Erysipelas  von   einem   aus  lutertrigo   hervor- 
gegangenen! haselnussgrossen  Abscesse   an  der  rechten  Seite 
des  Scrotums  aus,  der  indicirt  worden  war,  aus,  und  verbreitete 
sich  rasch  über  die  rechte  Hüfte  und  das  rechte  Bein  bis  zum 
Fusse.    Die  Temperatur  im  Rectum  stieg  Abends  bis  zu  40®  C. 
Es  wurde  ein  bis  zu  23®  B.  abgekühltes  Bad  angewandt,  und 
2—  3mal  des  Tages,   auch   die  Nacht  wiederholt.      Die   Mast- 
darmtemperatur sank  auf  38®  C.    Die  Bäder  wurden  nun  aus- 
gesetzt, sofort  aber  wieder  aufgenommen,    sobald  die  Tempe- 
ratur im  Rectum  beim  Wiederaufflackern  und  Weiterwandern 
der  Rose  wieder  zu  39,5®  C.  emporstieg.     Am   rechten  Beine 
waren  mehrere  kleinere  und   grössere  Zellgewebsabscesse ,    an 
der  Hüfte,  der  Patella,  der  Ferse,  dem   Knöchel,   entstanden, 
welche  geöffnet   wurden.  —  Ausser  den  kühlen  Bädern  Hess 
der  Vf.  die  befallenen  Hautpartien  mit  einer  Lösung  der  Carbol- 
säure  in  Olivenöl  (1  :  25,  später  1 :  10)  einreiben  und  consta- 
tirte,  dass  bei  diesen  Einreibungen  das  Erysipelas  viel  schneller 
abheilte,  viel  gelinder  blieb  und  nicht  in  Phlegmone  überging ; 
denn  die  obenerwähnten  Abscesse  traten  an  der  rechten  Unter- 
extremität  auf,  ehe  die Garbolsäure*Einreibung  verordnet  war; 
das  Weiterwandern  des  Erysipelas  konnte  aber  nicht  dadurch 
verhütet  werden.    Innerlich  nahm  das  Kind  bei  hohen  Tempe- 
raturgraden Chinin  0,25 — 0,3  in  drei  rasch  auf  einanderfolgen- 
den  Dosen. 

Nachdem  das  Erysipelas  binnen  vier  Wochen  die  rechte 
nutere  Extremität  2mal,  die  rechte  und  linke  obere  und  linke 
untere  Extremität  je  Imal  durchwandert  und  auf  Brust  und 
Rücken  sich  wenigstens  vorübergehend  gezeigt  hatte,  heilte 
es  mit'  sammt  seinen  unangenehmen  Folgen  und  das  Kind 
genas  vollständig.  Der  von  Wiederhofer  als  steter  Be- 
gleiter sowohl  des  pyämisehen,  als  des  aus  localer  Ursache 
entstandenen  Erysipelas  migrans  beobachtete  Enterocatarrh 
(sog.  gallige  Diarrhöe)  trat  in  diesem  Falle  nicht  ein. 

In  dem  May  er 'sehen  Falle  ging  das  Erysipelas  bei  einem 
Swöchentlichen  Kinde  von  den  Schamlippen  aus  und  zog  sich 
allmählig  über  den  untern  Theil  des  Rückens,  Mons  Veneria, 
Oberschenkel  bis  zu  den  Zehenspitzen,  wo  es  sich  begrenzte. 
Die  Temperatur  war  am  2.  Krankheitstag  Morgeu9  40,2  uud 
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Abends  40,9^  C.  Die  erysipelatosen  Stellen  wurden  mit 
Argent.  nitr.  bepinselt  nnd  das  Kind  in  Wasser,  welches  von 
28«  R  nun  auf  27«  (32V8C.)  abgekühlt  war,  gebadet  Schon 
diese  lauen  Bäder,  deren  Temperatur  immerhin  7— *8öC.  unter 
der  des  kleinen,  schwachen,  also  leicht  zu  kühlenden  Kindes- 
korpers  lag,  hatten  einen  günstigen  Eiüfluss  auf  den  Fieber- 
verlauf. Die  Temperatur  im  Mastdarm  sank  bis  zum  11.  Tag 
auf  37«  C.  nnd  das  Erysipelas  heilte  nach  Bildung  mehrerer 
Zellgewebsabscesse  vollständig. 

Mayer  empfiehlt  die  Behandlung  mit  abkühlenden  Bädern 
ferner  bei  dem  fieberhaften  Brechdurchfall  derKinder^ 
einer  Krankheit,  die  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  zu  den  In- 
fectionskrankheiten  gehört,  und,  wie  der  Vf.  vermuthet,  bei 
Kindern  von  wenigen  Monaten  nicht  selten  auf  einer  Infection 
mit  Tjphusgift,  oder  einem  diesem  sehr  nahe  stehenden  Grifte 
beruht.  Da  solche  Kinder  sehr  rasch  collabiren,  besonders 
Hände  undFüsse  schon  sehr  frühe  kalt  sind,  so  hat  man  ge- 
wöhnlich ohne  Messung  keine  Ahnung  davon,  dass  der  Thermo- 
meter im  Mastdarm  42^  C.  zeigt  Erbrechen  ist  bekanntlich 
beim  Typhus  der  Kinder  ein  sehr  häufiges  Symptom,  wie  schon 
Rillet  und  Barth ez  bemerken,  und  die  anatomischen 
Veränderungen  im  Darm  sind  weit  weniger  ausgeprägt,  als 
bei  Erwachsenen.  Bei  diesen  fieberhaften  Brechdurchfallen  der 
Kinder,  welche  sich  sehr  wesentlich  von  den  gewöhnlichen 
leicht  heilenden  Gastrointestinalcatarrhen  unterscheiden,  lässt* 
der  Vf.  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  einer  schleimigen  Mixtur 
mit  einigen  Tropfen  Opiam  und  stündlichem  Einflössen  von 
einem  halben  Theelöffel  Tokayer  (das  Kind  war  3  Monate  alt) 
Bäder  von  24 — 23®  R.  so  oft  anwenden,  als  bei  dreistündiger 
Messung  die  Temperatur  im  Mastdarm  30,5^  C.  übersteigt. 
In  diesem  sowie  einem  andern  bei  einem  17monatlicheu  Kinde 
vorgekommenen  Falle  waren  die  kühlenden  Bäder  ohne  Zweifel 
Lebensretter. 

(Dentsclies  Archiv  f.  kl.  Med.  \|V.  I.  Vi.  2.) 


Terseliledeneg. 

Ceber.  die  Hirnthtttigkeit  des  Mensohen.  Nach  einem  am 
22.  April  1874  in  Washington  gehaltenen  Vortrage  Brown-S^quard's. 
Obgleich  beide  Himhälften  gleichen  Zwecken  entsprechen,  gebraucht 
der  Mensch  doch  vorzugsweise  eine  Seite  und  zieht  die  andere  Hirn- 
hälfle  weniger  in  Thätigkeit.  Es  steht  fest,  dass  jede  Hirnhälfte  der 
▼oUst&ndigen  geistigen  Entwickelung  gleichm^lssig  fähig  ist; 
die  Sprachfähigkeit  dagegen  hat  ihren  Sitz  in  der  Kegel  in  der 
linken  Seite,  da  sie  bei  isolirten  Erkrankungen  derselben  verloren 
geht.  Ueber  den  Gesichtssinn  sind  verschiedene  Ansichten  ausge- 
sprochen worden;  Fälle  von  Hirnkrankheiten  an  Stellen,  wo  ein  Ner- 
vus opticus  berührt  wurde,  und  der  Gesichtssinn  nicht  verloren  ging, 
beweisen,  dass  wenn  ein  halbes  Hirn  oder  ein  Hirn  gesund  ist,  der 
Gesichtssinn  erhalten  bleiben  kann.  —  Obgleich  die  freiwilligen 
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Bewegungen  mit  der  unversehrten  Gehirnmasse  überhaupt  zusam- 
menhängen, so  gibt  es  doch  kleine  Muskeln,  welche  bei  Paralysen 
nicht  afficirt  sind.  Es  gibt  sogar  Fälle  in  denen  trotz  Zerstörung  des 
hinteren  Hirnlappens  freiwillige  Bewegungen  vorhanden  sind.  Es  erhellt 
daraus,  dass^eine  Hlmhälfte  genügt,  um  an  beiden  Theilen  des  Eör- 

•  pers  die  freiwillige  Bewegung  zu  erhalten.  Ebenso  sprechen  viele  Fälle 
dafür,  dass  Hirnstörungen  stattfinden,  ohne  dass  das  sensibel e  Nervei« 
System  davon  berührt  wird. 

^  Nach  Zusammenstellung  aller  Beobachtungen  und  Experimente  am 
«Mjehirne  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  im  grossen  Ganzen  die 
linke  Hirnseite  dem  geistigen,  die  rechte  mehr  dem  ve- 
getativen Leben  vorsteht,  dass  aber  bisweilen  die  rechte 
Seite  des  Hirnes  dieselbe  Kraft,  wie  die  linke  hat,  wenn 
sie  gehörig  entwickelt  ist. 

y  Während  das  linke  Hirn  in  der  Begel  allein  der  Sitz  der  Sprache» 
'(der  Gesticulation,  der  Fähigkeit  zu  schreiben,  der  Intelligenz  ist,  ist 
die  rechte  Hirnseite  der  Sitz  der  Affection  bei  Lähmung  der  Glieder 
und  in  andern  Krankheiten,  der  Lunge,  Leber  etc.  —  Der  Tod  tritt  häu- 
figer in  Folge  Erkrankung  des  rechten  Hirns  ein,  und  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  da  sind  die  Lähmungen  weit  verbreitet  und  lange  dauernd. 
Die  beiden, Hirne  sind  aber  auch  ungleich  entwickelt, 
das  linke  grösser  als  das  rechte;  je  mehr  der  Mensch  geistig 
sich  ausbildet,  desto  mehr  wäjChst  das  sinke  Hirn,  was  selbst  der  Hut- 
macher bestätigen  kann. 

Zweifellos  prädominirt  die  linke  Hirnhälfte  in  unserem  Nerven- 
system, worauf  die  Rechtshändigkeit,  die  bei  allen  Völkern 
beobachtet  wird,  hinweist.  Die  linkshändigen  Menschen  gebrauchen 
und  bilden  mehr  die  rechte  Himhälfte  aus. 

In  der  Entwickelung  findet  auch  schon  fein  Unterschied  zwischen 
beiden  Hirnhälften  statt.    Bei  Kindern  zeigen  sich  Krämpfe  mehr  durch 

*  Erkrankung  des  linken,  als  des  rechten  Hirns,  weil  das  linke  mehr 
Blut  erhält.  —  Auch  bei  Thieren  findet  sich  ein  unterschied.    So  sitzen 

^Papageien  schlafend  mehr  auf  dem  rechten  Beine  und  ihre  Sprach- 
fähigkeit scheint  mit  der  Entwickelung  des  linken  Hirnes  zusammen- 
zuhängen. 

Vom  Interesse  sind  noch  4  Punkte,  welche  der  berühmte  Physio- 
loge für  sein  Thema  anführt:    1)  Schlaganfälle  kommen  bei  Rechts- 
/^händigen  von  der  Erkrankung  der  linken  Hirnhälfte  hei  und^  bei  Links- 
händigen von  der  rechten  Hirnhälfte.    2)  Kinder,   die  schon  sprechen 
gelernt  haben  und  an  der  linken  Hirnseite  erkranken,  lernen  es  wieder, 
wenn   die  rechte   Seite  des  Hirns  darin  geübt  wird.     3)  Von  je   lOO 
'linkshändigen  Menschen,  lernen  nur  4  mit  der  linken  Hand  schreiben; 
jein  Beweis,   dass  das  rechte  Hirn   weniger  bildungsföhig  ist,  als  das 
linke.    4)  Die  Beine  werden  seltener  von  Lähmungen  betroffen  als  die 
Arme.. 

Schliesslich  macht  er  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  durch 
gleichmässige  üebung  beider  Körperhälften  von  Kind 
an  auf  die  Entwickelung  beider  Hirntheile  ein-zuwirken, 
so  dass  mit  der  Zeit  ein  sowohl  körperlich  als  geistig 
gesunderes  und  verstärktes  Geschlecht  herangebildet 
wird. 

Um  einen  Wasserglasverband  rasch  erstarren  zu  machen,  soll  man 
ihn  unmittelbar  nach  der  Anlegung  einfach  mit  gewöhnlichem  Spiritus 
begiessen.  (CtribL  für  Chirurgie  34.) 
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Von  den  venerischen  Contagien. 

Anhang. 

IL    D(e  Bubonen« 

Fast  sämmtliche  in  der  Lehre  von  den  venerischen  Krank- 1.  Einleitung 
heiten  noch  heute  gebräuchlichen  Namen  stammen  aus  einer \ 
Zeit,  in  welcher  man  die  einzelnen  Symptome  für  eben  so 
viele  einzelne  besondere,  selbstständige  Erkrankungen  hielt, 
mit  andern  Worten  die  venerischen  Goutagien  und  die  von 
denselben  abhängigen  Krankheitsbilder  noch  nicht  kannte. 
Eine  solche  Bezeichnung  ist  »Bubo«.  Man  verstand  und  ver- 
steht noch  heute  unter  denselben  jede  Lymphdrüsenschwellung, 
die  mit  venerischen  Krankheiten,  ja  mit  irgend  einer  Krank- 
heit überhaupt  (z.  B.  Axillar  etc.,  Bubo  bei  Leukaemie  etc.) 
zusammenhängt.  Während  die  Namen  »Tripper«,  »Schanker«, 
»Condylom«  heute  wenigstens  nur  für  venerische  Affecte  ge- 
braucht werden,  ist  »Bubo«  geradezu  ein  Collektivname  für  jede 
Lymphdrüsenanschwellung,  so  verschiedenartig  der  Ursprung 
auch  sein  mag.  Ich  werde  desshalb  am  Schlüsse  dieser  ge- 
sammten  Abhandlung  eine  einfache  und  verständliche  Nomen- 
clatur  in  der  Syphilidologie  vorschlagen;  in  diesem  Ab- 
schnitte jedoch,  wenn  ich  den  Ausdruck  »Bubo«  gebrauche, 
stets  unter  demselben  den  »venerischen«  Bubo  verstanden 
wissen  wollen. 

Bevor  wir  auf  den  eigentlichen  Zusammenhang  der 
Bubonen  mit  der  Lehre  von  den  venerischen  Contagien  ein- 
gehen, müssen  wir  uns  die  pathologische  Stellung  der  einzelnen 


82 

bei  den   venerischen  Erkrankungen   vorkommenden   Bubonen- 
arten  vergegenwärtigen. 

2.  Bubonen  des         Wir    haben    bei    der  Abhandlang    vom   Contagium    des 
Eicheitrippers.  venerischen   Trippers    eine    sympathische   Lymphgeföss-    und 
Lymphdrüsen  -  Entzündung    durch    Weiterleitung    nicht    des 
specifischen   Entzündungsprocesses,    sondern   der   Entzündung 
überhaupt  kennen   gelernt:    eine  ähnliche   oder  vielmehr  eine 
völlig  gleiche  Erscheinung   finden    wir  auch   bei   dem  Eichel- 
tripper. .  ' 
s.  Bubonen  des         Bei  dem  vcuerischen  Geschwüre  —  dem  weichen  Schauker 
^^'schwüres.  *  der  Dualisten,  dem  primären  Schanker  der  ünitarier  —  finden 
wir  zweierlei  Arten  von  Lymphgefäss-  und  selbstredend  auch 
von  Lymphdrüsen-Entzündung.  Während  nämlich  beim  Tripper 
'^'das  Contagium  selbst  niemals    in   die   Lymphbahnen   gelangt, 
dringt  das   Contagium    des    venerischen  Geschwürs   häufig   in 
dieselben  ein   und  je   nachdem   stellt   sich   die   pathologische 
Affection  der  Lymphbahnen  verschieden. 

a.  nicht  viru-  Dringt  uämlich  das  Contagium  des  venerischen  Geschwürs 

en  e  u  ^^'^^"•jji^jj^  {^  Jj^  Lymphbahnen  ein,  so  entsteht  durch  die  Weiter- 
leitung des  allgemeinen  Entzündungsprocesses  allein  eine  sym- 
pathische Drüsenentzündung,  analog  wie.  beim  Tripper  und 
Eicheltripper.-  Man  nennt  diese  Art  der  Bubonen,  im  Gegen- 
satze zu  der  durch  Aufnahme  des  weichen  Schanker-Contagiums 
bedingten  »nicht  virulente  Bubenen,«  d.  h.  das  Virus  nicht 
enthaltende  Drüsenanschwellungen.  Während  nun  die  sym- 
pathischen Tripper-  und  Eicheltripper-Bubonen  entweder  mit 
Zertheilung  oder  mit  dem  Uebergange  in  Vereiterung  enden, 
vermögen  die  sympathischen  (nicht  virulenten)  Schanker- 
bubonen  ausser  in  diesen  beiden  Ausgängen  noch  in  einer 
chronisch-atonischen  exsudativen  Hypertrophie  zu  terminiren. 
Man  benennt  dieselben  dann  »sympathisch-strumöse.« 

Da  diese  Art  Bubonen  bei  keiner  andern  localen  venerischen 
Affection  vorkommt  und  in  ihrem  pathologisch-anatomischen 
Verhalten  sowohl  wie  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  mit  den 
bei  wirklichen  Allgemeinerkrankungen  z.  B.  Scrofnlose  nicht 
selten  auftretenden  Drüsenanschwellungen,  —  die^doch  offen- 
bar als  durch  den  specifischen  Krankheitsstoff  d.  h.  durch  die 
Aufnahme  desselben  entstanden  gedacht  werden  müssen  — 
eine  oft  überraschende  Aehnlichkeit  darbietet,  —  so  erscheint 
die  Annahme,  dass  es  sich  hier  auch  um  eine  Aufnahme  des 
Contagiums  des  venerischen  Geschwürs,  also  um  eine  Art 
»virulenter  Bubonen«  wenigstens  handeln  kann,  nicht  ganz 
unbegründet.  Merkwürdiger  Weise  hat  das  pathologische 
Experiment  zur  Entscheidung  dieser  Frage  bis  jetzt  wenigstens 
völlig  versagt:  es  ist  desshalb  wohl  möglich,  dass  das  Contagium 
desjenigen  venerischen  Geschwürs,  welches  solche  Bubonen  be- 
dingt, etwas  modificirt  ist. 
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Ji^usser  den  eben  erwähnten  Bnbonenarten  findet  sich  beim  **  jj!''"' „**** 
venerischen  Geschwüre  noch  eine  dritte  Art,  welche  durch  die 
wirkliche  Weiterleitnng  des  eigentlichen  Contaginms  entsteht, 
nnd.desshalb  als  »virulenter«  Bubo,  d.h.  das  Virus  enthaltende 
Lymphdrüsenanschwellung,  als  »Drüsenschanker«  oder»Schan- 
kerbubo«  bezeichnet  wird.  Es  ist  hiermit  sogleich  ausgesprochen, 
dass  das  Gontaginm  des  yenerischen  Geschwürs  nicht  bloss 
eben. ein  Geschwür,  sondern  auch  einen  Abscess,  den  ja  jeder 
Drüsenschanker  zuerst  darstellt,  bedingen  kann. 

Der  virulente  Bubo  utiterscheidet  sich  vom  nichtvirulenten 
abscedirenden  Bnbo  theils  durch  die  klinischen  Erscheinungen, 
insofern  dieselben  eine  vehement  acute  Entzündung  mit  Ab- 
scedirung  darstellen,  theils  durch  die  Impfung  d..  h.  dadurch, 
dass  der  Eiter  desselben  ebenso  wirkt  wie  der  Eiter  des  venerischen 
Geschwürs  selbst,  also  beim  pathologischen  Experiment  wieder 
ein  venerisches-weiches  Geschwür  hervorbringt. 

Man  konnte  diesen  Bubo  als  den  »specifischen«  Bubo  des 
venerischen  Geschwürs  bezeichnen. 

Da  stets  diejenige  Lymphbahn,  also  auch  diejenige  tjymph- 
drüse  zuerst  erkrankt,  welche  direct  von  dem  betr.  Contagium 
betroffen  wird,  so  wird  diese  Art  des  Bubo  unbedingt  mit  un- 
fehlbarer Sicherheit  die  Eingangsstelle  desselben  bezeichnen, 
d.  h,  die  den  Schankerbubo  bildende  Lymphdrüse  muss  mit 
denjenigen  Lymphgefässen  zusammenhängen,  welche  die  vom 
Contagium  betroffene  Hautstelle  berühren. 

Merkwürdig    ist    die    Erscheinung,    dass    die  Schanker-. 
bubonen   stets  dieselben   klinischen  Erscheinungen   darbieten,^ 
wie  die  sie  bedingenden  venerischen  Geschwüre,  z.  B.  brandige 
Schanker  bedingen  brandige  Bubonen,  phagedänische  Schanker 
phagedänische  Bubonen  u.  s.  w. 

.  Ganz  im  Gegensatz  zu  den  durch  die  oben  besprochenen^-  Bubonen  der 
venerischen  Affecte  bedingten  Bubonen  stehen  die  syphilitischen  ^^  '^' 
Bubonen.  Während  nämlich  jene  sämmtlich  —  die  virulenten 
ebensowohl  wie  die  nichtvirulenten  —  auf  Entzündungsvor- 
gängen beruhen  und  —  wenigstens  zeitweise  —  Eutzündungs- 
erscheinnngen  darbieten,  sind  diese  vollkommen  nichtentzünd- 
licher Natur,  sogenannte  indolente  Infiltrationen.  Während  ferner 
die  virulenten  sowohl  wie  die  nichtvirulenten  Bubonen  sich 
nur  im  Bereiche  der  den  venerischen  Localaffect  berührenden* 
Lymphge.fasse  befinden,  sind  die  syphilitischen  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  multipel  d.  h«  es  schwellen  sämmtliche  —  nicht 
blos  die  dem  Tastgefühl  zugänglichen  —  Lymphdrüsen  des 
ganzen  Körpers  an,  wenngleich  in«  der  Reihenfolge,  dass  die 
der  Eingangsstelle  des  Contagiums  zunächst  liegenden  am 
ersten  die  characteristisehe  Schwellung  darbieten,  insofern 
ebenso  wie  die  virulenten,  die  Eingangsstelle  des  Giftes  an- 
zeigend. —  Der  üebergang  in  Entzündung  oder  Vereiterung 
rein  syphilitischer  Bubonen  ist,  wenn  überhaupt  schon  be- 
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obachtet,  nur  als  eine  überaus  seltene  Ausnahme  zu  betrachten. 
—  Während  endlich  die  sympathischen  sowohl  wie  die  viru- 
lenten Bubonen  immer  nur  eine  Lymphdrüse  oder  doch  nur 
ein  Paquet  unmittelbar  zusammenliegender,  zusammengehöriger 
Lymphdrüsen  einschliessen ,  stellen  alle  Lymphdrüsen  eines 
syphilitisch  inficirten  Körpers  solche  Bubonen  dar.  —  Also 
auch  in  Bezug  auf  die  characteristischen  Lymphdrüsenänsch wel- 
lungen verhält  sich  die  Syphilis  ähnlich  wie  die  contagiösen 
Neubildungen  z.  B.  das  Carcinom. 

5.  Schlüsse.  Schon  aus  dieser   kurzen  Besprechung   der   verschiedenen 

Bubonen  ergibt  sich  die  Verschiedenheit  der  Contagien.  Tripper 
/sowohl  wie  venerisches  Geschwür  haben  nur  local  wirkende 
Contagien,  die  Syphilis  hingegen  zeigt  in  ihren  multipeln  oder 
besser  universellen  Lymphdrüsenschwellungen,  dass  sie  das  ge- 
sammteLymph System  und  wenn  dies,  selbstredend  auch  sämmt- 
liche  Gewebe  des  inficirten  Körpers  durchdringt,  dass  sie  mit- 
hin ein  allgemein  wirkendes  Contagium  besitÄt.  Bei  dieser 
Darstellung  der  Bubonen  ist  es  stillschweigend  vorausgesetzt, 
dass  ein  venerischer  Localaffect,  sei  er  welcher  Natur  er  wolle, 
der  Bubonenbildung  vorausgeht;  die  Bubonenbildnng  ist  stets 
als  eine  Folge  dieses  Localaffectes  gedacht. 

(Portsetzung  folgt.) 


I.    rharmacologie  und  Balneologie. 

lieber  die  Einwirkung  der  Alkaloide  auf  die  or- 
ganischen Substrate  des  Tliierkorpers.  Von  M.  J.  Ross- 
bach. Der  Vf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  ermitteln:  1)  Die 
Einwirkung  der  Alkaloide  auf  die  Albnminate,  2)  die  Ein- 
wirkung derselben  auf  das  Hämoglobin  und  3)  das  Verhalten 
des  Albumin  zum  Ozon  bei  Alkaloi'deinwirkung. 

1)  Lösungen  von  Hühnereiweiss,  Muskelflüssigkeit  und 
Blutserum  wurden  mit  neutralen  Lösungen  von  Chinin,  Mor- 
phin, Veratrin,  Atropin  nnd  Strychnin  (1  :  100)  versetzt  und 
im  Wasser-  oder  Sandbad  allmälig  erwärmt.  Es  ergab  sich 
dabei  constant,  dass  die  mit  Alkaloiden  versetzten  Eiweiss- 
Ipsungen  schon  weit  früher  und  bei  bedeutend  tieferii 
Temperaturen  getrübt  wurden  und  Flocken  abschieden, 
als  dies  bei  denselben  Lösungen  ohne  Alkaloidzusatz  zu  ge- 
schehen pflegt.  Bei  Muskelflüssigkeit  betrug  die  Differenz  12®, 
bei  Hühnerei  Weisslösung  5® ;  und  war  die  letztere  so  stark  ver- 
dünnt, dass  selbst  bei  längerem  Kochen  keine  Flocken  abge- 
schieden wurden,  so. genügte  der  Zusatz  von  minimalen  Mengen 
des  Alkaloi'ds  (6  Decimilligramm),  um  diese  Abscheidung  zti 
bewirken.  Die  durch  Alkaloidzusatz  aus  den  Albuminlösungen 
erhaltenen  Niederschläge    ergaben    sich    als  unlösliche  cbe^ 
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mische  Yerbiiidaugen  der  Alkaloide  und   der  Ei- 
weissstoffe,  als  nulösliche  Alkaloidalbuminate. 

2)  Durch  Zusatz  d^  Alkaloide  zu  Blut  wird  das  Haemo- 
globin  als  Erzeuger  und  Träger  des  Ozons  nicht  verändert. 
Wird  solches  Blut,  stark  verdünnt,  im  Spectralapparat  be- 
trachtet, so  zeigt  es  die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Hämo- 
globin ebenso  deutlich,  wie  nicht  mit  Alkaloi'd  versetztes; 
wird  es  aber  erwärmt,  so  bedarf  es  weit  höherer  Temperaturen, 
um  die  Absorptionsstreifen  schwinden  zu  machen,  ein  Beweis, 
dass  durch  den  Alkaloi'dzusatz  das  O^on  fester  au  das 
Hämoglobin  gebunden  ist  und  schwerer  au  andere 
Körper  abgegeben  wird. 

3)  Durch  Zusatz  von  Alkaloiden  verlieren  die 
Eiweisslösungen  ihre  Affinität  zum  Ozon.  Durch 
Verreibung  frischer  Blätter  mit  Wasser  bereitetes  ozonhaltiges 
Pfiänzenwasser  bläut  Guaj aktin ctur.  Setzt  man  Eiweisslösung 
zu  diesem  Wasser,  so  verliert  dasselbe  seine  Ozonreaction, 
weil  sich  das  Eiweiss  durch  seine  grosse  Affinität  sofort  mit 
dem  in  dem  Pflanzenwasser  enthaltenen  Ozon  verbindet.  Setzt 
man  aber  alkaloidhaltige  Eiweisslösung  zu,  so  bläut  das  Pflanzen- 
wasser die  Guajaktinctur  wie  ohne  dieselbe,  ein  Zeichen,  dass 
das  Alkaloi'd  dem  Albumin  seine  Affinität  zum  Ozon  ge- 
nommen hat.  Ebenso  verhalten  sich  Eiweisslösungen  und  Blut 
zur  Guajaktinctur.  —  Die  durch  Ozon  peptonisirte  Eiweiss- 
lösung gerinnt  beim  Kochen  nicht;  wird  aber  ein  Alkaloi'd 
zu  einer  ozonisirten  Eiweisslösung  zugesetzt,  so  wird  das 
Albumin  aus  derselben  schon  bei  30 — 40^  C.  gefällt.  —  Das 
Protoplasma  des  Thierkörpers  wird  also  durch  Einwirkung  der 
Alkaloide  in.  zweierlei  Weise  dem  oxydirenden  Einflüsse  des 
Hämoglobin-Ozon's  entzogen :  Durch  Aufhebung  der  Affinität 
des  Protoplasma  zum  Ozon  und  durch  feste  Bindung  des  Ozons 
an  das  Hämoglobin. 

4)  Die  Veränderung  der  Eiweisskörper  durch  Alkaloid- 
einwirkung  ist  im  Wesentlichen  allen  Alkaloiden  gegenüber 
gleich,  unterliegt  aber  je  nach  Alkaloi'd-  undEiweissart  mannig- 
faltigen Variationen. 

5)  Versuche  an  Muskeln  des  lebenden  Frosches  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  wässerige  Extracte  aus  gleichen 
Mengen  veratrinisirter  und  normaler  Frösche  auf  ihre  Trübungs- 
und Niederschlagungsfähigkeit  geprüft  wurden.  Es  ergab  sich 
das  Besultat,  dass  der  Veratrinmuskelauszug  einer  höheren 
Temperatur  zur  Trübung  und  Gerinnung  bedurfte,  als  der 
normale.  Da  nun  einerseits  Eiweisslösungen  bei  um  so  höherer 
Temperatur  gerinnen,  je  geringer  ihr  Eiweissgehalt  ist,  andrer- 
seits die  Albnmiuate  durch  Alkaloide  ihre.  Löslichkeit  ein- 
büssen,  ^o  lässt  sich  schliessen,  dass  im  veratrinisirten 
Muskel  eine  geringere  Menge  von  in  Wasser  lös- 
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liehen  Albnminaten  vorhanden  ist,    al5  im   nor- 
malen. 

5)  Zum  Schluss  spricht  sich  der  Vf.  über  die  Wirkung 
der  Alkaloi'de  folgendermassen  aus:  »Die  Alkaloide  wirken  auf 
den  Organismus  ähnlich  wie  alle  übrigen  chemischen  Gifte 
(Säuren,  Alkalien,  Metalle)  und  unterscheiden  sich,  wie  unter 
einander,  so  von  diesen  nur  durch  den  Grad  und  die  Art 
ihrer  Affinitäten. 

( Verhdig.  d.  Wfirzborger  med.  Ges.  1874.) 

Der  Baunsehetdtismus  vor  Gerteht.  Im  Amtsge- 
richtsbezirk Boxberg  wurde  der  Baunscheidtismus  Gegenstand 
gerichtlicher  Verfolgung  und  der  Anwender  desselben  wegen 
fahrlässiger  Tödtung  vor  Gericht  gestellt. 

Ein  Landmann  in  Erautheim,  70  Jahre  alt,  litt  an 
chronischem  Bronchialkatarrh  mit  Lungen  emphysem  und 
Herzhypertrophie  und  beginnender  Wassersucht.  Am  20. 
Juli  V.  J.  bestellte  er  einen  Mann  von  Elepsau,  der  als 
Krankenträger  und  Lazarethgehilfe  im  franzosischen  Kriege 
von  einem  französischen  Arzte  das  Baunscheidtiren  erlernt 
und  das  Instrument  dazu  sich  angeschafft  hatte.  Dieser  wen- 
dete das  Verfahren  bei  ihm  an,  und  machte  über  die  ganze 
vordere  Brustseite  bis  zum  Nabel  herab,  und  ebenso  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  und  gleichfalls  an  den  Waden  un- 
zählige Einstiche  und  rieb  sie  sodann  ^mit  dem  dazu  gehörigen 
scharfen  Oele  ein.  Zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke  un- 
erwartet. Die  gerichtliche  Leichenöffnung  constatirte  die 
kreisförmig  gruppirten  Einstiche  in  die  Haut  mit  Bildung 
von  Bläschen  und  Blasen  im  angegebenen  Umfange,  in  der 
Brusthöhle  die  oben  bezeichneten  Veränderungen  an  Lungen 
und  Herz,  welche  übrigens  keinen  schnellen  tödtlichen  Aus- 
gang erklärten,  in  der  Bauchhöhle  aber  stark  entzündliche 
Böthung  der  Serosa  des  Dünndarms  mit  starker  Injection  der 
Blutgefässe,  die  Schleimhaut  gleichfalls  hoch  geröthet,  ge- 
schwellt und  von  der  Muscularis  leicht  zu  trennen,  in  der 
Schleimhaut  des  Magens  den  gleichen  Zustand,  dessen  Gon- 
sistenz  sehr  mürbe,  so  dass  er  am  Pförtner  einriss.  Die  Ge- 
richtsärzte gaben  darauf  ihr  Gutachten,  dass  der  Tod  durch 
eine  hochgradige  und  weitverbreitete  frische  Entzündung  des 
Magens  und  Darmkanals  erfolgt  und  diese  durch  einen  von 
aussen  durch  die  Haut  beigebrachten  scharfen  Stoff  (Croton- 
öl)  entstanden  sei. 

Um  sichern  Aufschluss  über  die  Natur  des  scharfen 
Stoffes  zu  erhalten,  war  das  angewandte  Gel  auf  Veranlassung 
des  Amtsgerichtes  vom  gerichtlichen  Chemiker  Professor 
Dr.  Claus  in  Freiburg  untersucht  worden.  Derselbe  konnte 
zwar  nachweisen,  dass  das  Gel  die  physiologischen  Wirkungeu 
des  Crotonöles  besitze,  Entzündung  und  Bläschenbildung  der 


87 

Haut  zu  venirsacheu,  konnte  aber  bei  der  geringen  Quantität 
desselben  (3  Gramm)  sich  nicht  verlässigen,  ob  das  Oel  Cro« 
tonol  sei.  Da  der  Medizinal-Beferent  des  Kreisgerichts  Mos- 
bach die  Anwendung  der  sogenannten  Baunscheidt*schen 
Heilmethode  nur  unter  der  Voraussetzung  als  die  wirkende 
Ursache  des  beschleunigten  Todes  anzusehen  vermochte,  wenn 
ausser  Zweifel  stehe,  dass  unter  dem  dabei  gebrauchten  Oele 
Crotonöl  gewesen  sei,  dieses  aber  nicht  nachgewiesen  war, 
so  konnte  auch  def  Gerichtshof  die  Ueberzeugung  von  einem 
Kausalzusammenhang  zwischen  der  Handlungsweise  des  An- 
geklagten und  dem  Tode  des  Kranken  nicht  gewinnen,  und 
sprach  deshalb  den  Angeklagten  frei. 

Ausser  seinem  strafrechtlichen  Interesse  bietet  dieser 
Fall  auch  ein  solches  für  die  Pathologie  dar. 

Da  der  Mann  an  einer  Darmentzündung  gestorben ,  so 
handelt  es  sich  um  den  Nachweis,  ob  die  künstlich,  mit  einem 
scharfen  Stoffe,  ohne  Zweifel  Crotonöl,  bewerkstelligte  Ent- 
zündung der  äussern  Haut  auch  die  Ursache  der  Darment- 
zündung geworden.  Um  diese  Wirkung  zu  Stande  zu  bringen, 
boten  sich  zwei  Wege  oder  Möglichkeiten  dar.  Die  Ent- 
zündung des  Coriums  konnte  in  tiefere  Schichten ,  auf  Zell- 
gewebe, Muskelschicbten ,  endlich  auf  das  Bauchfell  und  von 
da  auf  die  Häute  des  Darms  sich  fortpflanzen.  Diese  An- 
nahme berühren  die  Gerichtsärzte  nicht;  es  scheint  also  dieser 
Weg  von  der  Erwägung  ausgeschlossen  geblieben  zu  sein. 
Der  andere  Weg  ist  der,  dass  der  scharfe  Stoff  des  Oeles 
(Crotonöl),  in  das  Blut  aufgenommen,  bei  seiner  Beziehung 
zur  Schleimhaut  des  Darmkanals  dort  Reizung  und  hoch- 
gradige Entzündung  und  dadurch  schliesslich  den  Tod  ver- 
ursachte. 

'Wenn  dieser  letzte  Fall  als  richtig  angenommen  werden 
dürfte,  so  lieferte  er  eine  Bereicherung  über  die  Wirkung 
des  Crotonöles,  welche  bisher  noch  nicht  feststand.  Es  wird 
ebenso  behauptet,  als  bestritten,  dass  Einreibung  des  Groton- 
51s  in  die  Haut  Durchfall  verursache,  die  Wirkung  wird  aber 
als  eine  unsichere  und  selbst  nicht  als  erwiesen  betrachtet. 
Eine  tödtliche  Wirkung  auf  diesem  Wege  ist  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  sondern  nur  durch  innerlichen  Gebrauch 
(Orfila).  Selbst  Einspritzungen  in  die  Venen  von  Versuchs- 
thieren  haben  bei '  tödtlichem  Erfolge-  bald  negative  bald  po- 
sitive entzündliche  Nachweise  in  den  Gedärmen  geliefert 
(Pereira,  Posner,  Nothnagel). 

Durch  die  Erfahrungen  in  der  Thierheilkunde  ist  jedoch 
die  Thatsache  kaum  zu  bezweifeln,  dass  Crotonöl  durch  Ein- 
reibung in  die  äussere  Haut  eine  Wirkung  auf  den  Darm 
äussere.  In  Fällen,  wo  der  innere  Gebrauch  eines  abführen- 
den Mittels  nicht  zulässig  ist,  gilt  bei  Pferden  das  Verfahren 
als  nahezu  sieher,   die  Einri^ibung  von  Crotonöl   mit  einem 
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fetten  Oele  vermischt  in  die  Banchhaut  mit  nachfolgeuder 
äusserer  Entzündung.  Wenn  mit  dieser  Thatsache  die  Ein- 
wirkung des  Oeles  auf  die  Darmsehleimhaut  auch  bei  äusserer 
Anwendung  kaum  mehr  zu  bezweifeln  ist,  so  liegt  die  Mög- 
lichkeit der  Steigerung  des  Reizes  bis  zur  Entzündung 
sehr  nahe. 

Der  vorliegende  Fall  entbehrt'  allerdings  des  strengen 
Beweises.  Der  Mann  lebte  noch  zwei  Tage  nach  der  Ope- 
ration ,  sein  Zustand  ist  aber  nicht  ärztlich  beobachtet.  Er 
konnte  von  da  an  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  ass  nicht 
mehr,  wälzte  sich  im  Bett  umher  und  klagte  über  eine  Last 
im  Leibe.  Dennoch  stehen  aber  die  Thatsachen  fest :  Ein- 
reibung des  Bsrunscheidt'schen  (Croton-)Oeles  auf  eine  sehr 
grosse  Fläche  des  Körpers,  Tod  nach  zwei  Tagen,  Leichen- 
befund hochgradige  Darmentzündung. 

(MittiL  aas  Baden  XIVIII,  4.) 


IL    He  diclo. 

Veber  asthenische  Pneumonien.  Von  Dr.  L eicht e u- 
stern  in  Tübingen.  Der  Verlauf  der  einfachen,  durch  nichts 
complicirten  croupösen  Pneumonie  von  dem  acuten  Beginne 
mit  Schüttelfrost  bis  zur  jähen  Fieberkrise  erleidet  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  eine  Abänderung,  wodurch  derselbe  einen 
»asthenischen«  oder  »adynamischen«  Character  erhält.  Bei 
dieser  »asthenischen  Pneumonie«  finden  sich  im  Allgemeinen, 
sowohl  gewisse  anatomische  Eigen thümlichkeiten  —  langsame 
Infiltration,  schlaffe  Hepatisation,  rascher  Uebergang  in  graue 
Hepatisation,  grössere  Neigung  zu  eitriger  Infiltration,  zu 
Abscessbildung  und  Gangrän,  als  auch  Anomalien  einzelner 
Symptome  —  wie  schleichende  Entwickelung ,  Mangel  des 
initialen  Frostes,  des  Schmerzes,  des  blutigen  Sputums,  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Fieberverlaufes  mit  geringer  Temperatar- 
steigerung, ungewöhnlicher  Prostration  und  Cerebralerschei- 
nungen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  unterscheiden  wir  die  indivi- 
duell- oder  secundär-asthenische  und  die  primär-  oder  epidemisch- 
asthenische  Pneumonie. 

Die  individuell-  oder  secundär-asthenischen 
Pneumonien  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  bei  Individuen 
vorkommen,  bei  denen  bereits  in  verschiedenen  Organen,  be- 
sonders im  Herzen  degenerative  Veränderungen  vorhanden  sind. 
Die  aus  dem  Hinzutreten  der  Pneumonie  unter  diesen  Verhält- 
nissen nothwendig  hervorgehende  Insufficienz  des  Herzens  be- 
wirkt Verlangsamung  des  Kreislaufs,  Kohlensäure-Anhäufung, 
Ernährungsstörungen  in  verschiedenen  Organen.  Die  des  Gehirns 
bewirken  Delirien,  Apathie,  Goma,  die  der  Musculatur  unge« 
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wohnliche  Prostration.  Möglich,  dass  auch  die  mit  der  Insuffi- 
cienz  des  Herzens  einhergehendeDmckverminderung  im  arteriellen 
Systeme,  indem  sie  za  mangelhafter  Harnausscheidung,  zur 
Retention  von  StofiPwechselproducten  führt,  auf  diesem  froher 
so  beliebten  »toxämischen«  Wege  zurErzeugung  des  asthenischen 
Sjmptomencomplexes  etwas  beiträgt. 

Hierher  gehören  die  croupösen  Pneumonien,  welche  im 
Verlaufe  fieberhafter,  vorzüglich  acuter  Infections- 
Erankheiten,  wie  des  Typhus,  besonders  häufig  des  exanthe- 
matischen,  der  Pocken,  der  epidemischen  Cerebrospinal-Menin- 
gitis,  der  Diphtherie,  des  Erysipelas  etc.  auftreten,  ferner  die 
sog.intercurrenten  Pneumonien  gewisser  chronischer 
und  ksrchectischer  Krankheiten,  wie  des  Morbus Brightii, 
chronischer  Herzkrankheiten,  der  Leuchämie,  des  Diabetes 
mellitus,  der  Erebscachexie ,  des  Scorbut,  der  Tuberculose, 
der  Amyloid-Degeneration,  der  Dementia  paralytica  etc.,  welche 
unter  dem  Namen  der  terminalen  nicht  selten  den  Finalprocess 
der  genannten  Zustände  bilden.  Frühzeitig  kommt  es  im 
Verlauf  solcher  Pneumonien  zu  schwerer  Prostration,  zu  Delirien, 
Coma,  zu  ungewöhnlich  gesteigerter  Pulsfrequenz;  in 
acuten  Infectionskrankheiten  ist  es  bei  der  ohnehin  ge- 
steigerten Puls-  undBespirationsfrequenz  und  dem  bereits  vor- 
handenen Branehialcatarrh  leicht  möglich,  wenn  der  Initialfrost 
unbemerkt  bleibt,  die  charakteristischen  Sputa  fehlen  und  gar 
nicht  geklagt  wird,  —  dass  solche  Pneumonien  erst  am 
Sectionstische  zur  Eenntniss  gelangen.  Die  croupöse  Exsu- 
dation ist  nicht  selten  eine  zögernde,  und  ergreift  einen  Lappen 
meist  nur  nach  und  nach.  Die  gesetzten  Crouppfröpfe  sind 
nicht  von  jener  Solidität  und  Starrheit,  wie  sie  bei  der  primären 
Pneumonie  zu  sein  pflegen ,  wodurch  die  Hepatisation  eine 
schlaffe  Beschaffenheit  annimmt,  sog.  unvollständige  Hepati- 
sation, von  französischen  Pathologen,  weil  die  Schnittfläche 
nicht  granulirt  erscheint,  ^laniforme  Hepatisation  genannt  und 
häufig  erweichen  die  Faserstoffpfröpfe  in  kürzester  Zeit ,  die 
croupöse,  rothe  Hepatisation  schreitet  rasch  zur  grauen  Hepati- 
sation und  eitrigen  Infiltration  weiter. 

Unter  die  Einflüsse,  welche  dem  Bild  der  croupösen 
Pneumonie  ein  acht  asthenisches  Gepräge  zu  geben  vermögen, 
gehört  2.  das  höhere  Lebensalter.  Die  anatomischen 
Abweichungen  verhalten  sich  ebenso,  wie  die  eben  erwähnten 
bei  den  secundären  Formen.  Die  #  Greisenpneumonie  beginnt 
nicht  selten  unmerklich  mit  Allgemeinerscheinungen,  mit 
körperlicher  und  psychischer  Prostration;  der  initiale  Frost, 
häafig  auch  die  characteristischen  Sputa  fehlen,  Dyspnoe  und 
Husten  sind  gering,  oft  wird  gar  nicht  über  Schmerzen  ge- 
klagt. Die  Temperatur  bleibt  oft  während  der  ganzen  Krank- 
heit aut  39^  der  Puls  wird  bald  sehr  klein  und  aussetzend 
und  der  Tod  erfolgt  unter  comatösen  Erscheinungen.    Diese 
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Form  der  Greisenpäeumouie  wurde  früher  als  adyiianiisches 
Greisenfieber  (Pinel)  besehrieben  und  häufig  mit  der  acuten 
diffusen  Capillarbronchitis  (Sydenham's  Pneumouia  notha) 
verwechselt.  Eine  andere  Form  beginnt  mit  den,  jähen  An-^ 
fangserscheinungen  der  gewöhnlichen  einfachen  Pneumonie, 
nimmt  aber  durch  das  üiuzutreten  von  Gehirnsymptomen  und 
ungewöhnlicher  Prostration  frühzeitig  den  adynamischen  Gha- 
racter  an.  Der  Vf.  erwähnt  noch  die  zuweilen  in  Folge  ver- 
breiteter atheromatöser  Degeneration  der  Pulmonararterie  im 
'hohem  Lebensalter  vorkommende  Abweichung  des  pneumo- 
nischen Sputums,  dass  dasselbe  nämlich  eine  stark  hämorr- 
hagische Beschaffenheit  annimmt. 

3.  ist  der  chronische  Alcoholismus,  das  Potatorium 
eine  Complication  der  croupösen  Pneumonie,  wodurch  diese 
einen  asthenischen  oder  adynamischen  Character  bekommt. 
Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  der  Grei^enpneu- 
monie.  Sehr  häufig  erhält  das  Delirium  im  Verlaufe  der 
Potatoren-Pneumonie  die  dem  Säufer-Delirium  eigenthümlichen 
Modificationen,  oder  die  Pneumonie  tritt  gleichzeitig  mit  den 
characteristischen  Erscheinungen  des  Delirium  tremens  auf 
und  unter  dem  Vorherrschen  der  Symptome  desselben 'treten 
die  Zeichen  der  Lungenentzündung  oft  ganz  in  den  Hinter- 
grund. 

Endlich  gehören  hierher  noch  eine  Reihe  anderer  Zustände, 
bei  deren  Complication  die  Pneumonie  häufig  einen  asthenischen 
Verlauf  annimmt :  es  sind  die  Pneumonien  bei  Emphysematikern 
und  Herzkranken,  Individuen  mit  Verkrümmung  des  Brust- 
korbs, bei  hochgradig  Anämischen  und  Ghlorotischen ,  bei 
grosser  Fettleibigkeit,  bei  Scorbut,  im  Verlaufe  einer  Reihe 
von  Dyskrasieeu  und  Kachexien,  sowie  der  Malaria. 

(SchluBs  folgt.) 


]\l    Cbirurgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zaiinheilkunde. 

Veber  den  Krebs  vom  klinischen  Standpunkte.  Nach 
einem  Vortrage*  des  Prof.  v.  Nussbaum  zu  München  9.  März 
1875,  Der  Vortragende  stellt  sich  eine  Reihe  voii  Fragen, 
deren  Beantwortung  er  nach  seiner  eigenen  sehr  reichen  Er- 
fahrung, nach  den  Untersuchungen  BuhPs  an  den  von  ihm 
exstirpirten  Geschwülsten  und  öach  der  ausgezeichneten  Ab- 
handlung V.  Thiersch's  über  den  Epithelialkrebs  kurz  zu- 
sammenstellt. 

1)  Was  ist  Krebs?  Wie  entsteht,  verläuft 
und  endet  er?  Der  Krebs  ist  eine  Wucherung  des  ur- 
sprünglich normal  vorhandenen  Epithels,  weiches,  wie  die 
Pflanze  in  den  Boden,  sich  in  das  gefässreiche  Stroma  des 
Bindegewebes  hineindrängt  und  dasselbe  nach  allen  Bichtungeu 
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durchsetzt.  Die  Epitbelien  werden  zu  polygonalen  Platten^ 
cylindrischen,  geschwänzten  und  spindelförmigen  Zellen,  welche 
in  die  Nachbarschaft  wandern,  dort  reizend  wie  Entozoen 
wirken  und  dieselbe  für  neue  Wucherungen  disponiren,  so 
dass  der  Krebs  nur  selten  reine  Grenzen  hat,  sondern  unver- 
merkt in  das  gesunde  Gewebe  übergeht.  Durch  kleine,  kaum 
bemerkbare  Ursachen  geht  das  Krebsgebilde  in  Verschwärung 
über,  welche  rasch  um  sich  greift  und  die  Nachbartheile  in 
sich  hineinzieht.  Von  den  zerfallenen,  jauchigen  Massen  wird 
der  ganze  Organismus  inficirt,  die  Gefässwäade  werden  ange- 
fressen und  es  entstehen  Blutungen,  welche  den  Zersetzungs- 
process  befördern ;  die  Epithelwucherungen  wachsen  nun  in 
die  angefressenen  Geisse  hinein,  werden  nach  verschiedenen 
Organen  verschleppt  und  wuchern  dort  in  gleicher  Weise  fort. 
Der  Tod  trat  entweder  schon  früher  ein,  weil  der  Krebs  primär 
ein  lebenswichtiges  Organ  verdrängte,  oder  weil  die  hamorale 
Infection  und  die  Schwäche,  welche  von  den  Blutungen  er- 
zeugt war,'  todtete,  oder  aber,  er  tritt  jetzt  ein,  weil  die 
metastatischen  Wucherungen  lebenswichtige  Organe  in  ihrer 
Function  stören. 

2)  Was  verursacht  den  Krebs?  Ist  er  angeboren? 
Ist  er  ansteckend?  Ist  er  anfangs  schon  eine  all- 
gemeine Dyskrasie  oder  eine  locale  Krankheit? 
Vor  Allem  steht  fest,  dass  in  den  Ernährungsstörungen  des 
höheren  Alters  eine  Hauptursache  gelegen  ist.  Das 
Bindegewebsstroma  wird  schwächer,  saftärmer  und  weniger 
widerstandsfähig;  dagegen  eine  Neigung  zu  epithelialen  Wuche- 
rung sich  ausbildet  Wo  die  Gewebsverhältnisse  schon  von 
vornherein  zu  dieser  Abnormität  neigen,  wie  an  Warzen, 
Schrunden,  Narben,  Drüsenknoten,  nehmen  dieselben  dann 
leicht  den  krebsigen  Charakter  an«  Ausser  der  veränderten 
Beschaffenheit  des  Blutes  disponirt  auch  der  schwächere  Ein- 
flnss  des  regulatorischen  Nervensystems  im  höheren  Alter,  wie 
wir  auch  sonst  an  der  Wirkung  von  Kummer  und  Elend  auf 
Haar,  Haut  und  Ernährung  beobachten.  Fast  immer  aber  ist 
die  Entwickelnngsstätte  des  Krebses  ein  Locus  minoris  resi- 
stentiae  und  besonders  eine  Stelle,  die  oft  eine  Beizung  er- 
fahrt, welche  nicht»  zu  einem  hohen  Grade  von  Entzündung 
gedeiht.  Hierhin  gehört  das  Tragen  der  Tabakspfeife  im 
Munde,  das  schlechte  und  schmerzhafte  Basiren,  der  Beiz  des 
Busses  bei  den  Kaminfegern,  die  Beizung  des  Uterus  bei 
Freudenmädchen  etc.  —  Der  Krebs  ist  nicht  angeboren,  eher 
die  Neigung  zu  epithelen  Wucherungen,  auch  nicht  ansteckend, 
wie  Er&hmng  und  Experimente  beweisen.  Er  ist  anfangs 
eine  rein  locale  Krankheit  und  wird  erst  durch  Verschleppung 
zur  Dyskrasie. 

3)  Ist  jede  bumorale Infection  bei  Krebskrauken 
schon  als  Krebsdyskrasie aufzufassen? DerVortragiande 
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u»i  der  festen  Ueberzengnng,  dass  die  humorale  Infection, 
welche  sieb  beim  Zerfalle  des  Erebsknotens,  durch  Resorption 
der  Jauche  ausbildet  und  durch  eintretendes  Fieber,  Appetit- 
niangel,  gelbe  Färbung  der  Haut,  üblen  Geruch  des  Athems, 
Erschlaffung  der  Muskeln  kund  gibt,  bevor  Gefässzerreissungen 
am  Krebsgeschwüre  auftreten,  nicht  als  Krebsdjskrasie  auf- 
gefasst  werden  darf.  Durch  die  unverletzten  Gefässe  kann  in 
den  Blutstrom  nur  eine  dünne,  feinfiltrirte  Jauche  hinein,  und 
diese  kann  wieder  durch  die  mächtigen  Filtra  derNieren^  der 
Lungen,  der  Haut  herausbefördert  werden.  Nimmt  man  den 
brandigen  Fuss  weg,  resecirt  man  das  cariöse  Gelenk, 
schneidet  man  das  Krebsgeschwür  aus,  so  verliert  sich  die 
humorale  lufection  in  wenigen  Wochen.  —  So  lange  an  den 
Krebsgeschwüren  keine  apoplectische  Blutungen  oder  blut- 
gemischte Jauche  sichtbar  sind,  woraus  wir  auf  Gefässzer- 
reissungen schliessen,  contraindiciren  die  Zeichen  der  Blutver- 
giftung die  Operation  nicht,  sondern  im  Gegentheil  sollen  sie 
erst  recht  dazu  drängen,  sowohl  um  sie  selbst  zu  heilen ,  als 
auch  um  die  specifisch  krebsige  Infection  zu  verhüten.  Diese 
besteht  in  einer  wirklichen  Verschleppung  der  in  die  geöffneten 
Gefässe  hinein  gewucherten  Krebszellen  durch  den  Blutstroin. 
Indem  die  Krebstheile  in  engen  Gefässen  an  Bifurcations- 
Stellen  stecken  bleiben  und  die  Gefässwände  durch  Druck 
usuriren,  vollbringen  sie  in  den  betreffenden  Organen  durch 
Wucherung  dieselben  Zerstörungen  wie  am  Mutterherde  bereits 
vorhanden  sind,  nur  in  weit  rascherem  Tempo.  Die  Humoral- 
Infection  fordert  dringend  zur  Operation  auf,  die  Krebsdyskrasie 
verbietet  sie. 

4)  Auf  welche  Weise  kommen  die  häufigen 
Recidive  zu  Stande?  Es  müssen  drei  Formen  unter- 
schieden werden,  a)  Indem  die  Epithelial- Wucherungen  weit 
umher  in  allen  Lücken  der  Nachbarschaft  umschleichen,  so 
bleibt  bei  der  Operation  leicht  etwas  zurück.  Die  Recidive 
kommt,  bevor  die  Wunde  vernarbt,  und  bei  jeder  spätem  Ope- 
ration, welche  stets  sparsamer  gemacht  werden  muss,  um  so 
sicherer  und  um  so  früher.  Man  nennt  dies  diecontinuirliche 
Recidive.  b)  Wird  aber  alles  Krebshafte  rein  entfernt,  und 
es  entsteht  später  in  dem  nachbarlichen  Gewebe,  welches 
durch  den  Druck  der  epithelialen  Wucherung  gereizt  und  krank 
gemacht  worden  war,  wieder  ein  Krebs,  so  ist  dies  eine  re- 
gionäre Recidive.  c)  Endlich  unterscheidet  man  die 
durch  Verschleppung  der  Krebszellen  im  Blutstrom  entstandene 
sog.  Trausplantations-Recidive.  —  Die  dem  Krebse 
nachbarliehen  Drüsenknoten  sind  anfangs  oft  nni:  consensuelle 
Reizungszustände.  Werden  aber  Krebszellen  in  dieselben  ein- 
geführt, so  zerfallen  sie  rasch  und  man  findet  Epithelbrei  und 
Spindelzellen  so  massenhaft  in  einem  Bindegewebsbalg  einge- 
schlossen, dass  man  es  für  eine  Atheromcjste  halten  mochte« 
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5)  Ist  Krebs  radical  heilbar  und  wodurch? 
Wo  die  Gefässe  des  Bindegewebsstroma  verkümmern ,  oder 
narbig  contrahirt  werden,  dort  atrophiren  auch  die  Krebs- 
zellen. Hierauf  beruhen  die  Heilungen  durch  Verkalkung, 
Verknöcherung,  Eiterung  und  die  künstliche  durch  Injectionen. 
Leider  können  diese  Processe  immer  nur  theilweise  vor  sich 
gehen  und  nur  einen  vorübergehenden  Stillstand  bewirken. 
Der  Krebs  ist  allein  radical  heilbar,  wenn  man  die  continuir- 
liche,  regionäre  und  Transplantations-Recidive  verhindert,  und 
man  kann  selbe  in  der  That  verhindern,  wenn  es  kein  lebens- 
wichtiges Organ  ist,  in  welchem  der  Krebs  wuchert,  indem 
man,  bevor  noch  Gef äss  -  Usurirungen  stattgefunden  haben, 
excidirt  und  zwar  nicht  nur  alles  Krebshafte,  sondern  auch 
das  für  regionäre  Recidive  disponirte  Nachbarliche,  .  Besonders 
günstig  sind  langsam  entwickelte,  flache  Formen.  Warren, 
Chelius,  Graefe,Velpean,Bardeleben,Brodie  und 
der  Vortragende  fanden  Krebsoperirte  nach  8 — 10 — 12 — 15 — 18 
Jahren  noch  ganz  gesund.  Die  Kranken,  welche  operirt  wer- 
den, leben  gemäss  genauer  und  ausgedehnter  Statistiken  ent- 
schieden länger  als  solche,  welche  jeden  Eingriff  vernach- 
lässigen. Jedenfalls  leben  die  Operirten  wenigstens  monate- 
lang wieder  glücklich,  während  Nichtoperirte  ein  ermüdend 
langes  ununterbrochenes  Siechthum  durchzumachen  haben. 

6)  Welche  innerlichen,  allgemein  wirkenden 
und  welehe  localen  Heilmittel  verdienen  unser 
Vertrauen?  Vor  Allem  ist  hier  die  frühzeitige  und  aus- 
gedehnte Excission  zu  nennen,  die  stets  und  immer  wieder 
indicirt  ist,  so  lange  eine  gesund  scheinende  Grenze  gebildet 
werden  kann  und  nur  humorale  Infection  zugegen  ist.  —  Dann 
werden  verschieden  tief  wirkende  Aetzmittel  vielfach  gerühmt. 
Die  gewöhnliche  Chloi^zinkpasta  leistet  hier  so  viel  als 
alfe  Geheimmittel.  Der  Vortragende  liebt  besonders  das  Aus- 
löffeln mit  dem  scharfen  Löffel  von  Esmarch  und  die  darauf 
folgende  Application  des  Glüheisens. 

Alle  Warzen ,  Schrunden ,  Narben ,  Drüsen  Verhärtungen 
etc.  entferne  man,  bevor  das  zur  Epithelwucherung  und  zum 
Bindegewebsschwund  neigende  Alter  die  gefährliche  Um- 
wandlung einleitet. 

Von  innerlichen  Mitteln  ist  es  der  Arsenik  und  das 
Jod,  denen  erfahrungsgemäss  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
Heilung  des  Krebses  zukommt.  Auch  die  Condurango- 
Rinde  verdient  nach  Friedrich 's  und  des  Vortragenden  Er- 
fahrung Beachtung. 

Die  parenchymatösen  Injectionen,  von  Thiersch 
zuerst  empfohlen,  scheinen  hauptsächlich  die  durch  die 
Operation    so   schwer    zu    beseitigenden   regionären    Recidive 


A 


I 


N 


u 

mit  Erfolg  ZV   bekämpfen,     von   Thiersch    empfiehlt  das 
Argent.  nitr.,  Hueter  die  Garbolsäare.'*') 

(Bayer.  Id(.-BI  Nr.  11.) 

Die  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonatorum.    Von 

Dr.  Paulsen  in  Altona.  Man  heilt  mit  Argentam  nitricum 
'^die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  mit  derselben  Sicherheit, 
wie  man  mit  dem  Chinin  die  Intermittens  beherrscht.  Trotz- 
dem aber  beträgt  die  Zahl  der  Erblindungen  durch  dieselbe 
nach  statistischem  Nachweise  noch  5%,  ungerechnet  der  weit 
grossem  Procentzahl  von  Schwachsichtigen  und  Halbblinden 
in  Folge  von  Maculae  corneae,  Lenkoma  corneae  und  andern 
Folgezuständen.  Während  nämlich  beim  Glaucom  durch  Yer- 
kennung  oft.  die  Iridectomie  versäumt  wird  und  das  Auge  zu 
Grunde  geht,  wird  die  Blennorrhoe  wohl  als  solche  erkannt, 
aber  oft  aus  Vorurtheil  nicht  mit  dem  souveränen  Mittel,  dem 
Argen  tum  nitricum,  behandelt.  In  andern  Fällen  wird  die 
Aetzung  zu  stark  vorgenommen,  so  dass  die  Narbenbildang 
nach  derselben  die  schlimmsten  Folgen  hat,  und  in  noch  andern 
ist  sie  so  ungenügend  gewesen,  dass  nach  wochenlanger  Be- 
handlung noch  colossale  Excrescenzen  des  Papillarkörpers  der 
Conjunctiva  vorhanden  sind. 

Dass  die  Ansteckung  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  in 
Folge  der  Eiuwirkuug  des  Secrets  aus  den  Geburtswegen  der 
Mutter  entweder  bei  dem  Acte  der  Geburt  selbst  oder  später 
bei  zufälliger  Berührung  stattfindet,  ist  sicher ;  noch  nicht  fest- 
gestellt dagegen,  ob  die  Ansteckung  nur  durch  virulenten 
Catarrh  oder  auch  durch  die  normalen  Absonderungen  des 
Lochialflusses  erfolgen  kann ;  das  letztere  ist  wahrscheinlich, 
denn  Impfversuche  haben  ergeben,  dass  die  Einwirkung  des 
Lochialsecretes  Blennorrhoe  erzengen  kann.  Zur  Verhütung 
lässt  sich  nichts  thun,  als  dafür  sorgen,  dass  zum  Waschen 
des  Gesichtes  des  Neugeborenen  nicht  dasselbe  Wasser  und 
derselbe  Schwamm  genommen  werde,  mit  denen  der  übrige 
Körper  gereinigt  wurde. 

Ist,  wie  dies  oft  vorkommt,  jiur  Ein  Auge  inficirt  worden, 
so  muss  die  erste  Sorge  sein,  das  gesunde  Auge  zu  schützen. 
Man  schneidet  zu  dem  Zwecke  aus  dem  gewöhnlichen  Gummi- 
papier (Erankenleder)  ein  viereckiges  Stück  von  der  Grosse 
aus,  dass  es,  über  den  Bulbus  gelegt,  an  Stirn,  Schläfe,  Backe 
und  Nasenrücken  heranreicht.  Man  bestreicht  dann  zuerst 
den  den  Schläfen  entsprechenden  Rand  des  Gummipapiers 
mittelst  eines  Tuschpinsels  ca.  1  Cm.  breit  mit  Chloroform, 
wonach  man  die  übrigen  Bänder  auf  dieselbe  Weise  bestreicht 
und  festklebt.  Am  Sorgfältigsten  muss  man  den  Verband  an 
der  dem  gesunden    Auge   zugekehrten   Nasenfläche,   wo    die 

*}  Schwalb«  den  Alkohol  S.  d.  vor.  Nr.    D.  Hsg. 
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meiste  Gefahr  der  Jnfection  ist,  befestigen.  Das  Auge  katin 
sich  darunter  frei  bewegen  und  dnrch  das  ziemlich  durchsichtige 
Papier  stets  beobachtet  werden 

Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  3—4  Tage  nach  der 
Geburt  mit  einer  geringen  Röthung  und  Schwellung  derCon* 
junctiva,  die  sich  äusserlich  nur  durch  eine  massige  Eiter- 
absonderung  und  mehr  oder  weniger  Schwellung  der  Lider 
documentirt.  Erst  beim  Umklappen  der  Lider  bemerkt  mau 
eine  stärkere  Wulstung  der  Uebergangsfalte ,  dieselbe  ist 
chemotisch  geschwollen  und  zeigt  ein  glattes,  blankes  Ansehen ; 
nicht  selten  wird  •  in  diesem  Anfangsstadium  durch  kalte 
Umschläge  und  sorgfaltige  Reinigung  Heilung  erzielt;  die 
kalten  Umschläge  macht  man  mit  Leinwandcompressen,  welche 
man  ott  wechselt  und  auf  Eis  oder  auf  der  Aussenfläche  einer 
mit  recht  kaltem  Wasser  gefüllten  Wasserkaraffe  kühlt,  täg- 
lich drei  Mal  je  eine  Stunde  lang.  Die  Reinigung  der  Augen 
muss  mindestens  alle  zwei  Stunden  mittelst  einer  Gummi- 
ballouspritze  geschehen,  indem  man  aus  derselben  in  ca.  zoll- 
weiter Entfernung  einen  kräftigen  Wasserstrahl  von  der  Nase- 
zur  Temporalseite  hin  durch  das  mit  der  linken  Hand  offen 
gehaltene  Auge  tireibt.  So  lange  noch  die  Üonjunctiva  jenes  «n^ 
grelle  glänzende  Aussehen  hat,  das  stärker  entwickelt  glatte 
wulstige  Falten  beim  Umklappen  der  Lider  darstellt,  ist  jede 
Aetzung  contraindicirt,  da  mau  erfahrnugsgemäss  sehr  leicht 
durch  die  dadurch  bedingte  Reizung  stärkere  Chemosis  er- 
zeugen und  schädlich  wirken  kann.  Sobald  aber  die  Conjunctiva 
mehr  eine  gleichmässige  intensivere  Röthe  annimmt,  ein 
sammtartiges  und  rauhes  Aussehen  zeigt  und  die  Eiterung  zu- 
nimmt, muss  die  Behandlung  mit  dem  Aetzmittel  Platz  greifen. 

Man  nimmt  als  Causticum  den  Höllenstein  und  zwar 
den  Lapis  mitigatus,  der  stets  dem  reinen  Lapis  vorzu- 
ziehen ist,  in  1 — 4procentiger  Losung  oder  als  Stift.  Man 
fasst  den  Kopf  des  Kindes  zwischen  die  Kniee  und  lässt  von 
der  gegenüberstehenden  Wärterin  die  Füsse  halten.  Dann 
fasst  man  die  Wimpern  mit  dem  Daumen  und  Zeigenfinger 
der  linken  Hand,  zieht  das  Lid  sanft  nach  unten  und  etwas 
vom  Bnlbus  ab,  presst  dann  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
SD  gegen  die  Mitte  des  Lides,  dass  derselbe  dem  oberen  Rande 
des  Tarsus  als  Stützpunkt  dient,  und  dreht  nun  das  Xid  an 
den  Wimpern  um  die  Längenaxe,  so  dass  die  Conjunctiva 
palpebrae  nach  Aussen  sieht;  man  kann  auch  das  Lid  um  eine 
dünne  Sonde  sich  wenden  lassen.  Um  die  Uebergangsfalte 
der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrae ,  den  Hauptsitz  der  Con- 
jnnctivalöchwellung  sichtbar  zu  machen,  muss  das  umgeklappte 
Lid  möglichst  stark  zwischen  Orbitalwand  und  Bulbus  hinein- 
gedrückt werden.  Diese  Uebergangsfalte  ist  es  hauptsächlich, 
auf  die  man  mittelst  eines  Tuschpinsels  die  Lapislösung  ein- 
wirken lässt  und  zwar  genügen  im  ersten  Stadium  meiiit  dit 
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/  1 — Sprocentigen  LösuDgen.  Eine  Iprocentige  Salzlösung,  welche 
man  nach  jeder  Aetzung  einspritzt,  dient  zar  Unschädlich- 
machung des  überschüssigen  Äetzmittels.  Man  wiederholt 
täglich  die  Procedur  bis  zum  Verschwinden  der  Papillar- 
schwellung  und  Eiterung;  ge wohnlich  heilen  diese  leichteren 
Fälle  in  8—14  Tagen. 

Sehr  oft  ]edoch  bekommt  man  die  Blennorrhoe  erst  im 
stärkeren  Entwickelungsstadium  in  Behandlung.  Schon  äusser- 
lich  manifestirt  sich  dasselbe  durch  beträchtlichere  Lidschwel- 
lung und  beim  Oeffnen  der  Lider  dringt  ein  Eiterstrom  hervor. 
Es  ist  meist  nicht  möglich,  die  Cornea  wegen  der  starken 
Conjunctivalschwellung  ohne  instrumenteile  Hilfe  zu  Gesicht 
zu  bekommen;  man  setzt  daher  unter  das  obere  und  untere 
Lid  je  einen  Lidhaken  ein  und  hält  die  Lider  auseinander, 
indem  man  den  Kopf  des  Kindes  zwischen  die  Knie  nimmt. 
Bei  diesem  Grade  der  Erkrankung  findet  man  die  Cornea 
meistens  noch  blank  und  unversehrt,  dagegen  zeigt  die  Gon- 
jnnctiva  schon  das  vorgeschrittene  Stadium  der  Papillär- 
Wucherung.  Diese  hat  jetzt  nicht  mehr  das  sammtartige 
Aussehen,  sondern  sie  zeigt  seichte  Spalten  und  Zerklüftungen 
als  Trennungsfurchen  der  in  Conglomeraten  stehenden  Pa- 
pillarwülste.  Hier  ätze  man  sofort  mit  der  4procentigea 
Lösung,  und  wiederhole  sie  alle  24  Stunden  bis  zur  eintretenden 
Besserung. 

Die  schwersten  Fälle  sind  endlich  die  s(^.  verschleppten 
Blennorrhoen ,  bei  denen  entweder  gar  keine  oder  eine  in^ 
differente  Behandlung  stattgefunden  hat.  Die  Hornhaut  pfl  egt 
hier  selten  iutact  zu  sein,  sondern  meist  sind  schon  jene 
deletären  Processe  eingeleitet,  welche  die  Gefahr  der  Erblin- 
dung bedingen.  Die  Hornhaut  kann  hier  von  der  diffusen 
rauchigen  Trübung  und  dem  Infiltrat  bis  zur  totalen  Vereite- 
rung alle  Stadien  der  Erkrankung  durchmachen.  Am  häufigsten  • 
findet  man  das  Ulcus  mit  oder  ohne  Perforation,  im  ersteren 
Falle  meist  die  Iris  hinter  demselben  als  Prolapsus  über  die 
Corneafläche  hervorragend.  Für  die  Therapie  kommt  hier 
hauptsächlich  der  Zustand  der  Conjunctiva  in  Betracht,  da 
das  Hornhautleiden  als  secundärer  Process  mit  der  Besserung 
der  ersteren  ebenfalls  zurückzugehen  pflegt.  Das  Aussehen 
der  Conjunctiva  ist  in  diesen  schwersten  verschleppten  Fällen 
characteristisch  durch  die  excessive  Schwellung  der  Papillen. 
Sogar  der  Tarsaltheil  der  Lider  hat  ein  unebenes  höckeriges 
Aussehen,  die  Uebergangsfalte  ist  schwer  hervorzudrängeu, 
gewulstet,  hart  und  rauh,  von  Querfalten  durchsetzt  in  der  Art, 
dass  die  gffiize  Conjunctiva  von  einer  blumenkohlartigen  Neu- 
bildung bedeckt  zu  sein  scheint.  In  diesen  Fällen  ist,  sowohl 
wenn  ausnahmsweise  die  Hornhaut  noch  intact  ist,  als  auch 
bei  bereits  afficirter  Hornhaut  eine  energische  Tonchirung  mit 
dem  Lapis    mitigatns    indicirt.      Oft  genügt   eine   einmalige 
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dnergiscfae  Aetzung  auch  in  den  schwersten  Fällen,  so  dass 
man  die  Behandlung  mit  schwachem  Lösungen  fortsetzen  kann. 
Nie  ätze  man  täglich,  sondern  nur  in  Zwischenräumen  von 
mindestens  zwei  Tagen.  Nach  der  Aetzung  mnss  eine  sorg- 
fältige Neutralisation  mit  Salzwasser  stattfinden  und  das  ge- 
bildete Chlorsilber  durch  einen  kräftigen  Wasserstrahl  entfernt 
werden;  dann  macht  man  kalte  Compressen  und  wiederholt 
die  Ausspritzung  alle  10  Minuten.  Um  jede  Gefahr  für  die 
Hornhaut  abzuwenden,  benutzt  der  Verf.  decaicinirte  Elfenbein- 
schalen, welche  vor  der  Aetzung  als  schützende  Decke  über 
die  Cornea  gelegt  werden. 

Ist  die  Cornea  schon  afficirt,  sind  Infiltrate,  Uleera, 
Staphylome  etc.  vorhanden,  ist  diePapillenauschwellungexcessiv 
und  die  Eiterung  profus,  so  ist  die  energische  und  rasche  Be- 
handlung des  Conjunctivalleidens  umsomehr  indicirt,  da  durch 
die  Heilung  desselben  allein  die  ßettung  der  Cornea  möglich 
ist.  Zugleich  träufele  man  täglich  2mal  eine  Airopinlösung 
(0,05  auf  10,0  Aqua  dest.)  ein. 

Unter  den  Nachkrankheiten  der  Blennorrhoea  neonatorum 
bedürfen  das  Stamphyloma  corneae  und  das  Leukoma  corneae 
adhaerens  einer  raschen  Therapie,  da  die  Staphylome  rapid  zu 
wachsen  und  die  mit  der  Iris  verwachsenen  Leukome  häufig 
zu  Staphylomeu  Veranlassung  geben.  Nur  von  einer  recht- 
zeitig ausgeführten  Iridectomie  ist  in  solchen  Fällen  Heilung 
zu  erwarten. 

(DenCsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Medieio.  1875. 5. 6.) 


IV.    GebartsbOlfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  Behandlung  der  Kystitis  bei  Frauen.  Nach 
Braxton  Hicks  (Brit,  Journ.  1874).  Der  Vf.  spricht  bei 
den  schwereren  Erkrankungen  der  örtlichen  Behandlung  eine 
weit  grössere  Wirkung  als  der  innern  Medication  zu.  Vor 
allen  Dingen  ist  es  nothwendig,  zu  untersuchen,  ob  der  Urin 
eine  saure  oder  alkalische  Beaction  zeigt.  Im  ersteren  Falle 
ist  die  vorsichtige  Anwendung  alkalischer  Mittel  in  Verbindung 
mit  Opium  angezeigt,  die  aber  sofort  auszusetzen  ist,  wenn 
der  Urin  seine  normale  BeschaflFenheit  wieder  erlangt  hat. 
Zeigt  sich  dagegen  der  Urin  alkalisch,  so  gibt  man  eine 
Mineralsäure  mit  Opium.  Ausserdem  gehört  zur  Kur  der  acuten 
Kystitis  der  Gebrauch  lauwarmer  Sitzbäder,  Bettruhe,  Sorge 
für  regelmässige  Leibesöffnung  und  angemessene  Diät ,  vor 
Allem  Enthaltsamkeit  von  allen  alkoholischen  Getränken. 

Mit  dieser  Behandlung  reicht  man  aber  nur  in  den  leichten 
Fällen  aus.   Bei  heftiger  acuter  Kystitis  mit  grosser  Schmerz-» 

P«r  prakt.  Amt.  Jahrg.  XVl.  i 
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haftigkeit  und  häufigem  Drange  zum  Uriniren,  heftigem  Brennen 
in  der  Harnröhre  beim  -Urinlassen,  fortwährendem  Drängen 
nach  Abwärts  und  Fieber,  wobei  der  Urin  Schleiin  und  Eiter 
enthält  und  meist  stark  alkalisch  reagirt,  verfährt  man  folgen- 
dermassen:  Man  führe  einen  Katheten  aus  Gummi,  der  an 
seiner  Spitze  und  nicht  der  Seite  offen  ist,  vorsichtig  gerade 
bis  in  die  Blase-  hinein  und  entleere  den  daselbst  angesammelten 
Urin ;  ist  die  Blase  fast  vollständig  entleert,  so  wird  der  Katheter 
bis  an  den  Blasenhals  zurückgezogen,  um  ein  Vorlegen  der 
Schleimhaut  vor  seine  Spitze  zu  verhüten,  und  dann  mittelst 
einer  Spritze  mit  leicht  gesäuertem  warmem  Wasser  durch  den 
Katheter  eine  Injection  gemacht,  welche  so  lange  wiederholt 
wird,  bis  die  Blase  von  allem  Schleime  gereiuigt  zu  sein  scheint. 
Hierauf  wird  eine  Lösung  von  0,06  Morphium  in  30,0  Wasser 
injicirt,  der  Katheter  entfernt  und  die  Kranke  angewiesen^  die 
Blase  so  lange  wie  möglich  nicht  zu  entleeren.  Nur  äusserst 
selten  wird  schon  diese  erste  Injection  ohne  wohlthätige  Folgen 
bleiben.  In  schweren  Eikrankungsfällen  ist  diese  Behandlungs- 
methode täglich  zwei  Mal  zu  wiederholen.  Die  durch  öfteres 
Katheterisiren  unvermeidlich  bewirkte  Reizung  der  Urethra 
ist  weit  weniger  nachtheilig  als  die  häufige  Entleerung  eines 
scharfen  Urines  es  sein  würde,  welcher  durch  das  Katheterisiren 
vorgebeugt  wird.  —  Ist  der  Urin  nicht  alkalisch,  so  macht 
man  vor  der  Morphium-Injection  eine  Einspritzung  von  warmem 
Wasser  oder  einer  schwachen  Kalilösung.  —  Ist  Blut  im  Urin, 
so  ist  dies  das  Zeichen  einer  Abrasion  der  Schleimhaut  und 
man' kann  eine  schnellere  Aufsaugung  des  Morphium  erwarten. 

Sind  die  acuten  Symptome  zurückgetreten,  so  geht  man 
zu  adstringirenden  Injectionen  über  (10 — 1 5  Ctgr.  Tannin  oder 
3 — 4  Tropfen  Liq.  ferri  sesquichlor.  auf  30  Gr.  warmes  Wasser, 
welche  man  in  Zwischenräumen  von  8  Tagen  wiederholt.  — 
Bleibt  eine  Empfindlichkeit  der  Urethra  zurück,  so  sucht 
Hicks  dieselbe  durch  Einlegeu  eines  mit  Gummiw^sser  be- 
feuchteten und  dann  mit  Tannin  bestreuten  Bougie^s  zn  besei- 
tigen. (Medk?[eoigkeilenl875.1l.) 

Zur  Lehre  des  Dünndartiieatarrlis   im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Alois  Monti  in  Wien.  Der  Dünndarmcatarrh  ge- 
hört zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Kindesalters.  In  der 
Einderabtheilung  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  kamen 
in  den  Jahren  1872  und  1873  208  solcher  Erkrankungen  vor. 
Die  meisten  fallen  in  die  zwei  ersten  Lebensjahre  und  zwar 
vorzugsweise  in  das  erste  Lebensjahr.  Der  Grund  hierfür  liegt 
zunächst  in  der  dem  ersten  Lebensjahre  eigen thüm liehen  Milch- 
nahrung und  in  dem  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  eintretenden 
Wechsel  der  Nahrung  mit  der  gleichzeitig  sicli  einstellenden 
JSnt Wickelung  des  kindlichen  Darmkauala  und  seiner  Drosea/ — 
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Was  die  Jahreszeit   anbetri£Pt,    so   kam   die  grosste  Zahl  der 
Darmcatarrhe  auf  die  Sommermonate  Juni  bis  September. 

Unter  den  Ursachen  des  Dünndarmcatarrhs  spielt  die 
künstliche  Ernährung  die  Hauptrolle  und  anter  den  208  Fällen- 
waren  es  160,  bei  welchen  der  Grund  dieser  Erkrankung  nur 
in  der  künstlichen  Ernährung  zu  suchen  war;  je  kleiner  das 
Eind,  um  so  rascher  äusserte  dieselbe  ihre  ungünstige  Wirkung. 
Im  Allgemeinen  kamen  bei  allen  möglichen  guten  und  schlechten 
Methoden  Darmcatarrhe  vor,  um  so  häufiger,  je  mehr  die  künst- 
liche von  der  natürlichen  Ernährung  abwich.  Am  schädlichsten 
erwies  sich  schlechte  Kuhmilch,  femer  eine  unpassende  Ver- 
dünnung der  Milch ,  ein  zu  grosser  Zusatz  von  Zucker  oder 
schwerverdauliche  Beimengungen,  wie  ßeiss-,  Fenchel-  und 
Kukurutzwasser  etc.,  die  zu  frühzeitige  oder  zu  reicliliche 
Darreichung  von  stärkemehlhaltigen  Stoffen ,  die  unpassende 
Verdünnung  der  condensirten  Milch.  Auch  bei  der  Liebig'- 
schen  Suppe  und  ihren  Surrogaten  (Löf  f lun  d  's  Eindernahrung 
etc.),  sowie  bei  Nestle's  Eindermehl  .kamen  häufig  Darm- 
catarrhe vor,  doch  viel  seltener,  als  bei  den  oben  bezeichneten 
Methoden.  Fleischsuppe,  wenn  sie  zu  jungen  Eindern,  sowie 
Fleisch,  wenn  es  zu  früh  oder  in  unpassender  Form  und 
Menge  gegeben  wird,  kann  jedenfalls  Anlass  zu  Dünu- 
darmcatarrh  geben. 

Bei  Brustkindern  ist  diese  Erkrankung  nicht  so  häufig 
wie  bei  künstlich  genährten  Kindern ;  unter  den  208  sind  nur 
21  solche  Fälle  verzeichnet.  Bei  diesen  war  in  der  Mehrzahl 
die  Ueberfütterung  durch  das  zu  häufige  Darreichen  der 
Brust  und  durch  das  ordnungslose  Stillen  die  häufigste 
Ursache.  Hierher  gehört  auch  eine  für  das  Alter  des  Eindes 
nicht  passende  Beschaffenheit  der  Frauenmilch,  eine  zu  dünn^ 
flüssige  oder  zu  fette  Milch,  besonders  bei  Ammen,  deren  Ent- 
bindung mit  der  Geburfc  des  zu  stillenden  Säuglings  bezüglich 
der  Zeit  zu  sehr  differirt,  oder  bei  Frauen,  welche  das  Stillen 
über  die  normale  Zeit  von  9  Monaten  fortsetzen.  Häufige  Ur- 
sache des  Dünndarmcatarrhs  sind  Diätfehler  bei  einer  ge- 
mischten Nahrung  des  Eindes ;  ferner  eine  zu  plötzlich  durch- 
geführte oder  zu  früh  vorgenommene  Entwöhnung,  zumal 
wenn  sofort  zu  einer  mehr  breiigen  und  vielgestaltigen  Eost 
iibergegangen  wird. 

In  keinem  einzigen  Falle  konnte  der  Vf.  eine  Erkältung 
als   die   Ursache  des   Dünndarmcatarrhs   nachweisen ;    ebenso 
wenig  war  er  in  der  Lage,  diese  Erkrankung  mit  dem  Dentitions- ' 
proeess  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Der  chronische  Darmeatarrh  ist  ein  häufiger  Vorläufer 
und  Begleiter  der  Bhachitis;  auch  bei  Eindern,  welche  mit 
einer  chron.  Hautkrankheit  behaftet  sind,  sowie  bei  scrophu- 
lösen  Kindern  kommt  er  häufig  vor. 
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Symptome.  Die  wichtigste  Erscheinuug  för  die  Diagnose 
ist  die  Diarrhöe.  Vorboten  jeder  Defacation  sind  intensive 
Kolikschmerzen ;  sie  dauern  längere  oder  kürzere  Zeit  und  hören 
nach  der  Entleerung  auf.  Die  Entleerungen  sind  sehr  teich- 
lieh«  flüssig  mit  überwiegendem  Wassergehalt,  geräuschvoll 
durch  mitentweichende  Gase,  in  der  Farbe  verändert,  in  den 
leichteren  Fällen  schwach  oder  stark  sauer,  bei  den  schwereren 
Formen  neutral  reagirend.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
enthalten  die  Stühle  grobe  Gaseinflocken  in  unverdautem  Zu- 
stacde,  welche  bei  zunehmender  Erkrankung  allmählig  ver- 
schwinden, sind  blassgelblich  oder  gi:ünlich;  bei  Kindern, 
welche  9as  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  bestehen  sie 
aus  Wasser  und  Speiseresten,  sind  weissgelblich ,  braun  oder 
grün  und  von  intensiv  fäculentem  Geruch. 

Ein  weiteres  characteristisches  Symptom  ist  der  Meteo- 
rismus, welcher  fortbesteht,  ungeachtet  der  häufig  erfolgenden 
Entleerungen. 

Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  ist  die  Entwickelung  und 
der  Verlauf  des  Dünndarmcatarrhs  nicht  von  Fieber  begleitet ; 
bei  Kindern,  welche  das  erste  Lebensjahr  bereits  zurückgelegt 
haben,  und  in  den  Fällen ,  wo  derselbe  aus  einem  Diätfehler 
oder  einem  Magencatarrh  entstanden  war,  ist  im  Anfange 
Fieber  zugegen.  —  Durst  und  verminderte  Urinsecretion  hat 
der  Dünndarmcatarrh  mit  andern  Darmerkrankungen  gemein. 
Erytheme  und  Excoriationen  an  dem  After  und  der  innern 
Fläche  der  Schenkel  sind  Folge  der  sauren  Entleerungen,  die 
Entstehung  von  ümbilical-  und  Inguinalhernien  findet  nament- 
lich in  den  chronischen  Fällen  durch  die  Kolikschmerzen 
häufig  statt. 

Ein  acuter  Verlauf  wurde  hauptsächlich  bei  Brustkindern 
und  bei  entwöhnten  Kindern,  ferner  bei  den  künstlich 
genährten  Kindern  im  Alter  unter  drei  Monaten  beobachtet. 
Die  Ausgänge  der  acuten  Fälle  waren:  1)  in  Genesung,  am 
häufigsten  bei  Brustkindern  und  künstlich  genährten  Kindern, 
wenn  bei  letzteren  eine  naturgemässe  oder  wenigstens  eine 
derselben  ähnliche  Ernährung  eingeleitet  wurde.  Abnahme 
der  Kolikschmerzen,  des  Meteorismas  und  des  Durstes,  Seltner- 
und  Consistenterwerden  der  Stühle,  Vermehrung  ihrer  Farb- 
stoffe sind  die  guten  Zeichen.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankt  zwischen  einigen  Tagen  und  2 — 3  Wochen.  2)  in 
den  Dickdarmcatarrh ,  Enteritis,  am  häufigsten 
zwischen  dem  1. — 2.  Lebensjahre.  Unter  Fieberbewegungen 
werden  die  Stühle  häufig  aber  sparsam,  und  enthalten  statt 
des  Wassers  grosse  Mengen  von  Schleim.  Der  Uebergang  in 
Dickdarmcatarrh  bedingt  stets  eine  längere  Dauer  der  Krank- 
heit. 3)  in  Cholera  nostras  und  Gollapsus,  haupt- 
sächlich bei  künstlich  genährten  und  frisch  entwöhnten  Kindern. 
Unter  stürmischem  Erbrechen  und  ganz   wässrigen,   farblosen 
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Stühlen  wird  der  Unterleib  weich,  die  KolikscfamerEen  veir- 
schwinden  und  bei  der  Palpation  des  Unterleibs  fiihlt  man 
häufig  ein  deutliches  Schwappen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Er- 
scheinungen tritt  Collapsus  ein,  Einsinken  der  Fontanelle, 
Uebereinanderschieben  der  Kopfknochen,  Einsinken  der  Augen 
etc.  Bei  Kindern  im  Alter  über  einem  Jahre  ist  dieser  Aus- 
gang sehr  selten  und  wird  nur  nach  dem  Genüsse  unreiten 
Obstes  und  verdorbener  Speisen  und  Getränke  beobachtet. 

Die  chronischen  Fälle  entwickeln  sich  entweder  aud 
den  acuten  oder  es  nimmt  der  Diinndarmcatarrh  schon  im 
Beginne  einen  schleppenden  Verlauf  au.  Dabei  sind  die  Ent- 
leerungen nicht  so  profus  und  häufig,  5-^8  in  24  Stunden, 
dünn  oder  breiig,  gelbgrün  oder  weisslich,  mit  Resten  unver- 
daater  Nahrung.  Der  Meteorismus  dauert  fort;  der  Appetit 
ist  ungestört  oder  yermindert.  Die  Krankheit  schleppt  sich 
unter  wechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  4 — 6  Wochen, 
selbst  2  —  3  Monate  hinaus  imd  übt  einen  sehr  nachtheiligen 
Einflnss  auf  die  Ernährung  des  Kindes  aus.  Die  Kinder 
magern  rapide  und  bis  aufs  Aeusserste  ab,  die  Muskeln 
schwinden  und  namentlich  bleibt  dasWachsthum  der  Knochen 
zurück,  es  entwickelt  sich  Bhachitis.  Wo  die  Muskulatur 
schon  ganz  atrophisch  war,  wo  die  Haut  bereits  eine  trockene 
Beschaffenheit,  Hämorrhagien  oder  odematöse  Anschwellungen 
zeigte,  erfolgte  Genesung  nur  selten.  Ein  häufiger  Ausgang 
ist  in  Atrophie  des  Darmes ;  noch  häufiger  gehen  solche  Kinder 
an  einer  intercurrirenden  Complication  zu  Grunde.  Die  chronische 
Form  des  Dünndarmcatarrhs  wird  hauptsächlich  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  und  bei  künstlich  genährten  Kindern 
beobachtet. 

Bei  der  Behandlung  des  Dünndarmcatarrhs  der 
Kinder  ist  die  Regelung  der  Diät  die  Hauptsache.  Bei 
Brustkindern  führe  man  eine  strenge  Ordnung  in  der  Dar- 
reichung der  Brust  ein.  Wo  eine  neben  der  Frauenmilch  ge- 
reichte Nahrung  die  Ursache  des  Darmcatarrhs  ist,  setze  man 
diese  aus,  lasse  blos  die  Brust  reichen  oder  gebe  nebenbei  ein 
anderes  Ersatzmittel:  Kalbsbrühe  mit  Milch,  Lieb  ig 'sehe 
Sappe,  Löfflund's  Kindernahrung,  Nestle's  Kindermehl, 
gute  fHsche  Kuhmilch,  pur  oder  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
verdünnt,  oder  endlich  condensirte  Milch.  Nach  der  Entwöhnung 
erfordert  ein  eingetretener  Darmcatarrh  die  Bückkehr  zur 
Frauenmilch  in  jenen  Fällen,  wo  er  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen auftritt,  oder  bereits  längere  Zeit  dauert  und  un- 
geachtet der  diätetischen  und  medicamentösen  Behandlung  keine 
Besserung  zeigt,  besonders  bei  Kindern  im  Alter  unter  5  Mo- 
naten und  zur  Zeit  des  Sommers ;  ist  die  Rückkehr  zur  Frauen- 
milch nicht  möglich,  so  wähle  man  eins  der  eben  bezeichneten 
Ersatzmittel.     Ebenso  ist  bei   künstlich    genährten   Kindern 
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unter  eiuem  Jahre  derUebergaug  zur  uaturgetnässen  Ernährung 
derselben  mit  der  Frauenmilch  das  radiealste  Mittel,  um  so- 
wohl acute  ald.  auch  chronische  Darmcatarrhe  zu  heilen. 

Beim  Darmcatarrh  künstlich  genährter  Kinder  huldigt 
man  vielfach  der  Ansicht,  die  Milehnahrung  gänzlich  zu  sistiren, 
wenn  unter  ihrem  Einflüsse  diese  Erfahrung  entstanden  war. 
Vogel  ersetzt  die  Milch  durch  schleimige  Getränke'  und 
Schleimsuppe,  Demme  verwirft  auch  alle  andern  Surrogate 
der  Milch  und  erlaubt  nur  Fleischsuppe  oder  Eiweisswasser, 
Der  Vf.  dagegen  ist  nach  seiner  reichen  Erfahrung,  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  zwar  bei  Kindern  im  Alter 
über  einem  Jahr  durch  die  Entziehung  der  Milch  auf  einige 
Tage  allerdings  recht  günstige  Resultate  erzielen  kann,  dass 
aber  bei  Kindern  im  Alter  unter  3  Monaten  die  Abstinenz 
von  der  Milch  höchst  schädlich  und  die  häufigste  Ursache  des 
rasch  eintretenden  Collapsus  und  Todes  ist. 

Bei  der  Regelung  der  Diät  künstlieh  genährter  Kinder 
beobachtet  der  Vf.  folgende  Grundsätze.  Wo  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  Kuhmilch  die  Ursache  des  Dünndarmcatarrhs 
ist,  gibt  er  dieselbe  verdünnt  mit  gesalzener  Kalbsbrühe  und 
zwar  Kindern  von  1 — 2  Monaten  Kuhmilch  und  Kalbsbrühe 
zu  gleichen  Theilen,  2—3  Monaten  2  ThJ.  Kuhmilch  und 
1  Tbl.  Kalbsbrühe.  Nur  bei  Kindern,  welche  das  erste  Lebens- 
jahr schon  erreicht  hatten,  wurde  die  Kuhmilch  auf  einige 
Tage  gänzlich  entzogen  und  dafür  Suppe  gegeben.  Auch  iu 
Bezug  auf  die  condeusirte  Milch  kann  sich  der  Vf.  nicht  un- 
bedingt dem  Verdammungsurtheile  D  e  m  m  e  's  anschliesseu, 
man  gebe  sie  mir  in  der  passenden  Verdünnung:  Neugeborenen 
1  Thl.  cond.  Milch  und  15  Tbl.  Wasser,  Kindern  von  2  —  4 
Wochen  1  Thl.  Milch  und  14  Thl.  Wasser,  Kindern  von  drei 
Monaten  1  :  13,  von  3 — 5  1:12,  von  5 — 10  1  :  10  Wasser. 

Waren  ältere  Kinder  (8 — 9  Monate  und  bis  zum  2.  Lebens- 
jahre) mit  einem  chrou.  Dünndarmcatarrh  behaftet,  so  hat  der 
Vf.,  wenn  sich  die  Erkrankung  bei  der  Entziehung  der  Milch 
in  einigen  Tagen  nicht  besserte,  mit  entschiedenem  Erfolge 
die  rohe  kuhwarme  Milch  entweder  als  ausschliessliche 
Nahrung  oder  in  Verbindung  mit  rohem  Fleische  ange- 
wendet. Er  beginnt  mit  eiuem  Seidel  für  den  Tag  und  steigt 
bis  zu  einer  Maas.  Dabei  wird  Schleimsuppe  und  rohes  Fleisch 
gereicht.  Die  Lieb  ig 'sehe  Suppe  und  Löfflund's  Kinder- 
nahrung, sowie  Nestle's  Kindermehl  leisten  in  vielen  Fällen 
gute  Dienste.  Cacao  (das  Pulver  der  entölten  Bohnen,  nicht 
die  Schalen)  und  Eichelkaffee  sind  beim  chron.  Dünndarm- 
catarrh oft  sehr  heilsam  ;  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  kocht 
man  sie  wie  schwarzen  Kaffee  und  vermischt  sie  mit  2 — 3  Thl. 
Milch;  bei  Kindern  über  einem  Jahre  kann  man  sie  in  purer 
^•" Milch  kochen.  —  Wein,  besonders  Rothwein,  wurde  im 
Alter  zwischen  8  Monaten  und  1  Jahre  häufig  angewandt.  — 
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Bäder  wurden  beim  acuten  Dünndarmcatarrh  verordnet, 
wenn  sich  plötzlich  CoUapsus  einstellte»  1 — 2  Kleienbäder 
täglich.  Auch  beim  chrou.  Dünndarmcatarrh  leisten  Kleien- 
bäder und  bei  anämischen  Kindern  Bäder  mit  Franzensbader 
Eisenmoorsalz  oder  mitSteiii-  und  Seesalz  oft  günstige  Erfolge. 

Medicamentöse  Behandlung.  Beim  einfachen  acuten 
Dünndarmcatarrh  gibt  der  Vf.  Opium  und  dessen  Präparate, ns^ 
vorzügUch  die  Tinct.  Op.  simplex  und  das  Pulvis  Doweri. 
In  Bezug  auf  die  Gabe  ist  er  sehr  vorsichtig  und  fängt  immer 
mit  der  kleinsten  an,  weil  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Opium 
von  Seile  der  Kinder  eine  sehr  verschiedene  ist,  macht  bei 
Neugeborenen  die  Eltern  darauf  aufmerksam,  dass  die  Arznei 
während  des  Schlafes  nicht  gegeben  werden  dürfe  und  setzt 
das  Medicament  sofort  aus,  sobald  ein  länger  dauernder,  tiefer 
Schlaf  eintritt.  Tinct.  op  simplex  verschreibt  er  für  Neu- 
geborene bis  zur  3.  und  6.  Woche  1  Tropfen  auf  100  Gramm. 
Colatur  (Mixt,  gummosa),  für  Säuglinge  bis  7. —  8.  Monat 
1  TroJ>fen  auf  70  Gramm.  Das  Pulvis  Doweri  gibt  er  Kindern 
unter  3  Monaten  0,07  in  8—12  Dosen,  von  3  Monaten  bis  zu 
1  Jahre  0,07  in  6  Dosen  und  Kindern  von  2  Jahren  0,14  in 
6  Dosen* 

Sind-  mit  dem  Darmcatarrh .  gleichzeitig  Erscheinungen*^ 
der  Dyspepsie  vorhanden ,  so  verbindet  Vf.  das  Opium  bei 
sanerem  Erbrechen  und  saueren  Stühlen  mit  -  einem  Alkali 
z.  B.  Pulv.  Doweri  mit  Lap,  cancrorum,  Tinct.  Op.  und  Natr. 
bicarb.  Ist  kein  Erbrechen  zugegen,  sind  aber  im  Stuhle  un- 
verdaute Caseinreste,  so  setzt  er  dem  Pulv.  Doweri  Paulinia 
SorbiliS'  (0,05— 0,10)  oder  Magist.  Bismuthi  (0,03  p.  Dosi)  zu. 

Wenn  der  Darmcatarrh  ohne  Erscheinungen  der  Dyspepsie  •. 
verläuft,  so  werden  Adstringentia  mit  Opium  .  verordnet 
z.  B.  der  Mixtur  von  80,0  dreissig  Tropfen  Ratanhiatinctur 
oder  dem  Pulv.  Doweri  Tannin  zugesetzt.  —  Ist  der  Dünn- 
darmcatarrh mit  acutem  Alagencatarrh  complicirt,  so  setzt  bei 
vorhandenem  Erbrechen  der  Vf.  der  Mixtur  ein  paar  Tropfen 
Säure,  dem  Pulver  etwas  Rhabarber  zu.  —  Ist  mit  dem  acuten 
oder  chronischen  Dünndarmcatarrh  zugleich  ein  chronischer 
Magencatarrh,  Appetitmangel,  Aufstossen,  belegte  Zunge  und 
übler  Geruch  aus  dem  Munde  vorhandeii,  so  wird  Snlfas  Zinci, 
Columbo  und  Bheum  tostum ,  das  letztere  besonders  bei  farb- 
losen Stühlen  in  Anwendung  gebracht.  Z.  B.  Sulfas  Zinci  0,06  ; 
Aqn.  dest.  60,0;  Tinct.  op.  Gtt  1 ;  Syrup.  sirapl.  12,0  MDS. 
4 — 5mal  täglich  1  Theelöffel.  —  Bei  Complication  des  Darm- 
katarrbs  mit  Bronchialcatarrh  gibt  der  Vf.  ein  Inf.  rad.  Ipecac. 
mit  Opium. 

.  Beim  chronischen  Darmcatarrh  vermeidet  der  Vf.  den 
Gebranch  vieler  Medicamente.  Bei  anämischen  Kindern,  hat  er 
die  besten  Erfolge  von  Eisenpräparaten,  aber  nur  in  sehr  kleinem 
Gaben,  geseheu« 
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Eljstiere  hat  Vf.  in  Anbetracht  des  Sitzes  der  Krankheit 
beim  Dnnudarmcatarrh  nicht  angewandt.  Gegen  die  Kolik« 
schmerzen  dienen  znrMässigang  der  peristaltischen  Bewegungen 
P ri es snit zische  Fomente;  bei  Meteorismus  kalte  und  häufig 
gewechselte  Umschläge. 

(Wiener  Woeheasehr.  t875. 1—5  ) 


Terscliledenes. 

Ah  BichersteB  Mittel  ir^gen  Wanzen  empfiehlt  Dr.  Net  seh  in  der 

Apothekerztg.  1874.  37dieNax  vomica.  Man  wendet  sie  als  eine  mit 
Liqn«  ammon.  caust.  Tersetzte  Tinctur  an,  mit  welcher  man  die  Fagen 
nnd  Spitzen  der  Betten  bestreicht.  Auch  gegen  anderes  Ungeziefer: 
Schaben,  Heimchen  etc.  soll  dasselbe  Mittel  vortreffliche  Dienste  leisten; 
Pferde  werden  von  Fliegen  nicht  belästigt,  wenn  man  das  Qeschirr  mit 
der  Flüssigkeit  bestreicht. 


y'        Als  Palver  gegen  flbelriechenden  Fassschweiss  räth  Hager,  fol- 
gende Mischung  zu  gebrauchen :    Alum.  ust.  5  Th.  Acid.  salic.  2,5  Th. 

Amyli  tritici  15  Th.  Tale,  venet  50  Th.  Misce  ut  f.  pulv.  subtilissimus. 

(Pharmao.  Ztff.  20.)' 


Heber  das  Salepdecoct*  Von  Depaire.  Bei  der  Bereitung  des 
Salepschleimes  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Bildung  von  Klumpen  zu 
vermeiden,  selbst  wenn  man  zuerst  kaltes  Wasser  anwendet  und  un- 
unterbrochen schüttelt;  die  Salepkömchen  quellen  dermassen  auf,  dass 
sie  einen  Theil  des  Pulvers  umhüllen  und  dessen  gleichmässige  Be- 
netzung verhindern.  Verf.  empfiehlt  nun  folgendes,  sehr  einfaches  Ver- 
fahren, um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen.  Man  befeuchtet  das  Salep- 
pulver  vor  Zusatz  des  Wassers  mit  einigen  Tropfen  Alkohol,  der  die 
einzelnen  Salepkömchen  von  einander  trennt  und  dadurch  der  Ein- 
wirkung des  Wassers  zugänglich  macht. 

(Joum.  Pharm.  Ohim.  —  Apotheker-Ztg.  TSt.  12,  1875.) 


/  Ein  Correspondent  des   Lancet  (No.  XVI.  S.  571)  weist  an  der 

'^  Hand  historischer  Quellen  (Villardi:  Leben  des  Savanarola)  nach, 
dass  schon  1492  an  Papst  Innocenz  Vni.  Transfusion  gemacht  wor- 
den ist.  Es  wurde  dazu  arterielles  Blut  von  8  Knaben  verwendet, 
welche  indessen  alle  starben,  ohne  das  Leben  des  Kirchenfursten  we- 
sentlich verlängert  zu  haben. 

Verleger:  G.  Rathgeber  in  Wetzlar. 
Redacteur:  Dr.  Ad,  Herr,  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  WetzUw, 


Der  praktische  Arzt. 

Nro.  5.  XVI.  Jabriraiig.  Mai,  1875. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  dnrch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmteii  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die' Verlagshand- 
lung zu  richten. 

liilialti 

Zar  Patholojpie  a.  Therapie  des  Bronchialcatarrhs,  Forts.  —  Antaffonlsinus 
zwiBcben  Strychnln  u.  ChloraHiydrat.  Die  Salicylsäure  {n  ihrer  antiseptischen 
Eif^enschaft  gegenüber  der  Carbolsäare.  —  Ueber  asthenlsehe  Pneumonien,  Scbluss. 
Ueber  das  circaläre  Irreseln.  —  Ueber  die  Dupuytren'sche  Fin^erverlcrümmangr  u. 
ihre  Behandlunjir.  Der  Sallcylsäure-Verband.  —  Ueber  die  Rxpresslonsmothode  In 
4er  Geburtshfilfe.  Ueber  zögernde  Geburten.  Zar  Behandlung  der  DiphtheritiS.  — 
Natfon  bicarb.  zur  Untersttitzang  der  Chloral- Wirkung.  Der  Nachweis  von  Fusel- 
61  im  Alkohol. 

Zur  Pathologie  nnd  Therapie  des  Bronchialcatarrbs. 

(Fortsetzung  zu  Nr.  1.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  lassen  sich  zwei  Ab- 
theilungen des  Bronchialsystems  unterscheiden,  die  der  grosseren 
nnd  die  der  feineren  Bronchien.  Zu  den  grösseren  Bronchien 
oder  Bronchien  schlechtweg  zählt  man  alle  diejenigen, 
deren  Wände  durch  eingeschobene  Euorpelplatten  und 
mächtigere  Faserlagen  eine  gewisse  Festigkeit  und  Starrheit 
besitzen,  wodurch  ihren  Rohren  eine  bestimmte  Weite  mehr 
oder  weniger  gesichert  ist.  Die  zweite  Abtheilung  der  feineren 
Bronchien  oder  der  Bronchiolen  beginnt  mit  den  in  die  Lungen- 
läppchen eintretenden,  nach  BossingoJ  als  lobuläre  be- 
zeichneten Zweigen  von  1,0  bis  1,5  Mm.  Durchmesser  und 
setzt  sich  in  4-^5maliger  Bifurcation  fort  bis  zu  den  0,3  bis 
0,4  Mm.  haltenden  End-  oder  terminalen  Zweigen,  welche  in 
die  erweiterten,  mit  Alveolen  besetzten  Infundibula  übergehen. 
Die  Wand  der  Bronchiolen  ist  knorpelfrei  und  das  Lumen 
derselben  deshalb  mannigfachen  Schwankungen  überlassen, 
welche  eineraeits  durch  die  Spannung  der  elastischen  Längs- 
fasem ,  sowie  des  interstitiellen  Lungengewebes,  andrerseits 
durch  die  contractile  Kraft  der  an  und  für  sich  stärkeren,  an 
den  terminalen  Zweigen  sphincterartig  zusammengedrängten 
Bingmuskeln  regulirt  werden. 

Diese  Abtheilung  des  Bronchialsystems  ist  es,  deren 
Schleimhautentznndnng  man  im  Gegensatze  zu  der  der  grossem 
Bronchien,  dem  »Bronchialcatarrh,€  als  Catarrh  der  fei- 
neren Bronchien,  als  Bronchiolitis,  als  Bronchitis 
eapillaris,  als  schwere  Bronchitis  bezeichnet  Aber 
ebensowenig,  wie  die  beiden  Abtheilungen  des  Bronchiabystenis 
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streng  anatomisch  geschieden  sind,  indem  sich  anch  in  den  lobu- 
lären Zweigen  hier  und  da  noch  Enorpelspuren,  namentlich  an  den 
Bifarcationsstellen  finden  und  herauf  zu  die  Wand  der  engeren 
Aestchen  an  vielen  Stellen  an  Nachgibigkeit  derjenigen  der  lobu- 
lären Zweige  gleich  kommt,  ebenso  lässt  sich  auch  klinisch  die 
Bronchitis  von  der  Bronchiolitis  nicht  absolut  trennen,  sondern 
es  finden  in  vielen  Fällen  natürliche  Uebergänge  von  jeuer  zu 
dieser  statt,  welche  bald  zu  den  schwereren  der  Bronchitis,  bald 
zu  den  leichteren  der  Bronchiolitis  gerechnet  werden.  Um  so 
häufiger  kommen  diese  mittleren  Formen  vor,  als  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Schleimhautentzündung  der  kleinsten  Bronchien 
sich  erst  aus  dem  Gatarrhe  der  grösseren  Bronchien  entwickelt, 
was  zur.  Folge  hat,  dass  nicht  selten  beide  Affectionen  zu- 
gleich bestehen  und  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Zahl  der  ergriffenen  Bronchiolen  bald  die  Symptome  dereinen, 
bald  die  der  anderen  vorwiegen. 

Die  Bronchitis  capillaris  ist  in  der  Begel  nämlich  eine 
secundäre  Krankheit,  und  zwar  tritt  sie  entweder  zu 
einem  Gatarrhe  der  oberen  Abtheilungen  der  Bespirations- 
Schleimhäut,  indem  das  von  derselben  im  ersten  Stadium  4er 
Entzündung  abgesonderte  Secret  zu  den  Bronchiolen  sich  weiter 
verbreitend,  in  ihnen  denselben  Process  hervorruft,  oder  sie  ist 
Begleiterscheinung  von  gewissen  Infectionskrankheiten ,  be- 
sonders der  Typhen  bei  Erwachsenen  und  der  Masern  und  des 
Keuchhustens  bei  Kindern,  —  wie  es  scheint  Folge  der  Aus- 
wanderung der  den  Ansteckungsstoff  tragenden  weissen  Zellen 
aus  dem  Gapillarblute. 

1)  Bronchiolitis  acuta  catarrhalis.  Eine  heftige 
Erkältung  vermag  plötzlich  eine  gleichzeitige  Entzündung  der 
gesammten  Bronchialschleimhaut,  wenn  sie  hiezu  disponirt  ist, 
zu  bewirken.  Ob  aljer  Fälle  von  Bronchitis  capillaris  vor- 
kommen, welche  ohne  vorherige  Erkrankung  der  grösseren 
Bronchien  durch  Erkältung  entstehea,  ebenso  wie  der  Reiz 
der  kalten,  vollständig  und  fortwährend  erneuten  Luft  mit 
Ueberspringung  sämmtlicher  Bronchien  einen  '  entzündlich 
croupöseu  Process  in  den  functionell  gereizten,  blutüberfüllteu 
Alveolen  hervorrufen  kann,  —  wie  es  in  der  Praxis  als  un- 
zweifelhafte Thatsache  gilt,  trotz  der  neuen  Infectionstheorie 
der  Lungenentzündung,  —  ist  wenigstens  in  hohem  Grade  un- 
wahrscheinlich. Die  feinere,  zartere  Structur  der  Alveolen, 
der  Mangel  der  Schleimhaut,  die  leichte  Abstösslichkeit  des 
Platten-Epithels  mit  der  darauf  folgenden  Ausschwitzung  und 
Auswanderung  aus  den  nackten,  überfüllten  Gapillaren,  scheint 
das  I^ungeugewebe  weit  eher  zu  heftiger  Beaction  auch  auf 
einen  gelinderen  Beiz  zu  disponiren,  als  .  dies  bei  der  mit 
flimmernden  Epithelien  bedeckten  Wand  der  kleinsten  Bronchien, 
der  Fall  ist.  —  Gegenüber  den   grössern  Bronchien   sind  die 
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Bronchiolen  durch  ihre  Lage,  durch  ihr  engeres  Lumen,  durch 
die  ihre  Räume  beständig  erfüllende  Reserveluft  gegen  äussere 
Eiuvrirkungen  geschützt,  so  dass  diese  Einwirkungen  jeden* 
falls  zuerst  und  mit  weit  grösserer  Macht  die  offenstehenden 
und  den  Eingangspforten  näher  gelegenen  Bronchien  treffen 
müssen.  Es  gibt  zwar  solche  Fälle,  bei  denen  der  Beginn  der 
Krankheit  tnit  einem  Tracheal-  oder  Bronchial-Gatarrh  nicht 
nachweisbar  scheint,  und  der  Vf.  hat  selbst  eine  am  11.  Tage 
tödtliche  Bronchitis  capillaris  universalis  hei  einem  Candiclaten 
der  Theologie  behandelt  und  die  Diagnose  durch  die  Section 
bestätigt,  welche  nach  der  bestimmten  Versicherung  des  Er- 
krankten ohne  vorhergegangenen  gewöhnlichen  Catarrh  plötz- 
lich eingetreten  sein  «sollte ;  richtet  man  aber  seine  Aufmerk- 
samkeit specieller  auf  diese  Verhältnisse,  so  wird  sich  wohl 
immer  ein  Catarrh  der  höher  gelegenen  Respirationsschleim- 
haut als  Vorläufer  der  Bronchiolitis  auffinden.  Namentlich 
sind  es  plötzlich  entstandene  Catarrhe  mit  sehr  reichlicher, 
wässriger  Absonderung  nnd  zwar  gerade  häufig  der  Nase, 
welche  bei  bestehender  EHeposition  die  Krankheit  einleiten. 
Am  Nachmittage  und  Abend  fangen  solche  Individuen  heftig 
nnd  häufig  an  zu  niesen;  »das  Wasser«  läuft  ans  der  Nase; 
der  Schlaf  beginnt  noch  ruhig  und  leidlich  —  meist  in  der 
Bückenlage,  weil  die  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  nur 
das  Athmen  bei  geöffnetem  Munde  gestattet;  gegen  Morgen 
aber  sind  die  Zeichen  der  schweren  Bronchitis  bereits  einge- 
treten. Traube  bezeichnet  solche  Fälle  als  Catarrhus 
acutissimus.  —  Gewöhnlich  jedoch  geht  ein  ausgebildeter 
acuter  Catarrh  der  Bronchien  t^elang  vorher,  ehe  dieCapillar« 
Bronchitis,  meist  nachdem  eine  neue  Erkältung  das  Beeret  der 
erkrankten  Schleimhaut  in  seiner  Consistenz  und  Zusammen- 
setzung wieder  verändert  hat,  ausbricht. 

Tansende  und  Tausende  von  Bronchialcatarrhe  verlaufen 
leicht  und  gefahrlos;  worin  liegt  die  Ursache,  dass  der  Eine 
Fall  gerade  zur  schweren  Bronchitis  übergeht,  dass  gerade 
«ein  und  dasselbe  Individuum  die  traurige  Eigenthümlichkeit 
hat,  bei  jedem  Catarrhe  »todtkrank«  zu  werden,  dass  kleine 
Kinder  und  alte  Leute  nicht  genug  vor  »Schnupfen  und  Husten« 
gehütet  werden  können,  da  gerade  bei  ihnen  »jede  Erkältung 
80  leicht  auf  die  Brust  schlägt«  und  lebensgefahrliche  Er- 
scheinungen hervorruft?  Worin  liegt  die  Disposition 
zum  üebergange  des  Bronchialcatarrhs  in  Bron- 
chitis capillaris? 

In  normalen  Verhältnissen  ist  das  Secret  der  Bronchial- 
schleimhaut und  ihrer  Drüsen  In  beständiger  Bewegung  nach 
dem  Kehlkopfe  zu^  Diese  Bewegung  wird  hervorgebracht 
durch  die  fartwährenden,  nach  oben  gerichteten 
Schwingungen  der  die  Schleimhaut  deckenden 
CilieB.     Spannt  man  —  nach    Budge   -rr   m  Stückchen 
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Bronchial  wand  von  einem  eben  getodteten  Thiere  ant  und  be* 
streut  es  mit  Eohlenpnlver ,  so  kann  man  das  wellenförmige 
Fortschreiten  desselben  in  der  Bichtung  zum  Kehlkopfe  hin 
sehen.  Dies  Geschäft  derCilien  wird  darch  die  fortschreiten- 
den Contractio^en  der  Bronchialmuskeln  unterstützt 
und  vervollständigt.  Die  Grösse  dieser  » an tiperistal tischen 
Austreibungskraft«  hat  Lebert  durch  ein  Experiment  nach- 
gewiesen. Wird  einem  Thiere  Schrot  durch  eine  Glasröhre 
in  die  geöffnete  Trachea  gebracht  und  durch  den  starken  Druck 
eines  Blasebalgs  so  weit  wie  möglich  hinabbefördert,  wird  das 
Thier  dann  in  senkrechter  Stellung  fixirt,  damit  der  Schrot 
nicht  mechanisch  herausfallen  kann,  so  findet  man  doch  den 
grössten  Theil  der  Körner  später  um  die  Tranchealwunde  herum 
nach  aussen  in  den  Weichtheilen,  selbst  nach  V^rnarbung  der 
Wunde.  —  Hat  nun  das  Bronchialsecret  eine  reizende  Be- 
schaffenheit, sei  es  durch  seine  chemische  Zusammensetzung, 
sei  es  durch  seine  Massenhaftigkeit,  oder  übt  die  Schleimhaut 
selbst  durch  ihre  Anschwellung  und  Blutüberfüllung  ^inen 
Reiz  auf  die  in  und  hinter  ihr  verlaufenden  Nervenästchen, 
wie  dies  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Catarrhes  der  Fall 
ist,  so  tritt  noch  zu  den  nornialen  Kräften  die  reflectorisch- 
convulsivische  Contraction  der  sämmtlichen  exspiratorischen 
Muikeln,  welche  wir  Husten  nennen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Nothnagel  und  Kohts  ruft  Beizung  der 
gesammteu  Bronchialschleimhaut  durch  Vermittelung  der  Vagus- 
bahn Hasten  hervor,  am  lebhaftesten  aber  und  leichtesten  an 
der  Bifurcationsstelle  der  Trachea,  während  in  den  tiefer 
liegenden  Begionen  erst  eine  stärkere  Beizung  der  Schleim- 
haut Hustenstöse  auszulösen  vermag. 

So  wird  also  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die  stille 
und  continuirliche  Thätigkeit  der  Cilien  und  Bronchialmuskeln, 
bei  abnormer  Secretion  und  Beschaffenheit  der  Bronchial- 
schleimhaut durch  die  geräuschvolle  Hülfe  des  Hustens  das 
Hinabsinken  und  die  Weiterverbreitung  der  abgesonderten 
Stoffe  in  die  Bronchiolen  verhütet.  In  einer  Insnffieienz  dieseic, 
Factoren  muss  demnach  die  Anlage  zum  Uebergange  des 
Bronchialen tarrhs  zur  Bronchiolitis  gelegen  sein.  Vergleichen 
wir   hiermit  die   klinischen  Beobachtungen. 

Was  die  individuelle  Disposition  zur  Bronchiolitis  be- 
trifft, so  ist  es  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  es  —  sonst  ganz 
gesunde  —  Leute  gibt,  bei  denen  jeder  ganz  einfach  auftretende 
Catarrh  nach  kurzer  Zeit  einen  schweren  Verlauf  nimmt.  Sie 
wissen  voraus,  dass,  sowie  sie  anfangen  zu  niesen  und  zu 
husten,  eine  Krankheit  folgt,  welche  mit  Athemnoth,  hohem 
Fieber,  Brustschmerz  einhergeht  und  sie  längere  Zeit  ins  Bett 
bannt.  Nicht  selten  sind  alle  Glieder  einer  Familie,  zn  dieser 
Anlage  verdammt;  selbst  von  Kind  auf  kommen  sie  bei  jedem 
Catarrh  in  Lebensgefahr:  Die  Anlage  ist  erblich.     Bei 
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genauerer  Beobaehtung  finden  wir,  dass  solche  Individuen  so* 
fort  aus  der  affieirten  Schleimhaut  eine  reichliche,  wässrige, 
scharfe  Flüssigkeit  absondern  und  —  wenig  husten.  Wie 
es  eine  HyperJUsthesie  für  den  Hustenreiz  gibt,  sagt  Lebert, 
so  beobachtet  man  auch  andrerseits  eine  wahre  auästhesische 
Parese,  wo  bei  nicht  unbeträchtlicher  Schwellung  und  Secretions- 
Steigerung  der  Schleimbaut  wenig  oder  gar  keiu  Husten  be- 
steht—  wo  also  die  Empfindlichkeit  der  Brouchialneryen  von 
Hause  aus  eine  sehr  geringe  ist.  Mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit lässt  sich  annehmen,  dass  in  solchen  Bronchien  aucb 
die  excernirende  Thätigkeit  der  Cilien  und  Bingmuskeln  eine 
mangelhafte  ist.' 

Nocb  häufiger  als  angeboren  kommt  die  individuelle  An- 
lage zur  Bronchiolitis  als  erworbene  vor.  Vor  Allem  ist 
hier  die  öftere  Wiederholung  des  gewöhnlichen  acuten 
Bronchialcatarrhs  zu  nennen,  besonders  wenn  sein  Verlauf 
stets  durch  zwischengeschobene  Recidive  des  ersten  Stadiums 
gestört  wird.  Und  wie  der  acute  Catarrh  durch  öftere  Wieder- 
holung wahrscheinlich  die  Thätigkeit  der  Cilien  verändert,  so 
scheint  der  chronische  Catarrh  der  grösseren  Bronchien, 
wenn  er  längere  Zeit  besteht,  nicht  nur  die  austreibende  Kraft 
des  Flimmerepithels,  sondern  auch  durch  tiefere  Veränderungen 
der  Bronchialwand  die  Contractilität  der  Bingmuskeln  zu  lähmen 
und  dadurch  um  so  mehr  die  Anlage  zur  Bronchiolitis  zu  be- 
dingen. Ferner  gehört  hierher  der  chronischeAlkoholis- 
m  u  s ,  als  die  Befiexthätigkeit  im  Allgemeinen,  besonders  aber 
die  des  Vagus  herabsetzendes  Moment.  Beobachtet  man  doch 
selbst  bei  ganz  leichten  acuten  Catarrhen  der  grösseren  Bron- 
chien, wenn  intercurrente  Einflüsse  die  Reflexibilität  des  Vagus 
herabsetzen,  bedeutende  Störungen  des  Verlaufs.  So  wird  jeder 
Bronchialcatarrh  während  des  nächtlichen  Schlafes  und  besonders 
in  der  das  Hinabsinken  der  secernirten  Flüssigkeit  begünstigenden 
Rückenlage  schlimmer  und  jedem  Arzte  sind  wohl  Beispiele  be- 
kannt, wo  diä  berühmte  Kur  mit  Wein  und  Punsch,  wenn  sie 
zur  Berauschung  getrieben  wird,  unter  Umständen  die  schlimmsten 
Folgen  durch  plötzliche  Verbreitung  desCatarrhs  in  die  kleinsten 
Bronchien  gehabt  hat. 

Am  häufigsten  zu  beobachten  und  am  leichtesten  Schritt 
für  Schritt  zu  verfolgen  ist  das  Hinabsteigen  des  Catarrhs  der 
Respirationsschleimhaut  von  der  Nase  bis  zu  den  kleinsten 
Bronchien  im  ersten  Kindesalter.  An  und  für  sich  schon 
hat  dasselbe  eine  Dktposition  zu  Catarrhen ;  die.  speciejle  Anlage 
zur  Bronchiolitis  aber  hat  ohne  Zweifel  ebenso  wie  die  indi- 
viduelle und  Familien-,  sowie  die  erworbene  Anlage,  auch 
im  ersten  Kindesalter  ihren  Grund  in  einer  demselben  eigen- 
thümlichen  Insufficienz  der  excernirenden  Bronchialkräfte.  Zwei 
Umstände  scheinen  hierbei  mitzuwirken  :  einmal  die  beständige 
Backenlage,  in  der  die  Kleinen  zu  beharren  pflegen  und  dann 
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die  früh  eintretende  Betänbung  und  Schlrnnmersucht ,  wobei 
das  Secret  der  Nase,  Trachea  und  der  grösseren  Bronchien 
stocken  und  sich  weiter  verbreiten  k£nn,  ohne  den  lebendigen 
Widerstand  des  Hustens  wach  zu  rufen.  Schon  bei  jedem 
Nasencatarrh  zeigt  sich  dieser  comatose  Zustand,  indem  die 
Kleinen  durch  dieBaunabeschränkung  der  Nasengänge  auf  das 
Athmen  durch  den  Mund  angewiesen  sind,  dieser  aber  durch 
die  ihnen  eigenthiimliche  Gewohnheit,  in  solchen  Fällen 
die  Zunge  zum  Gaumen  emporzuschlagen,  in  so  hohem 
Grade  gehemmt  wird,  dass  nur  eine  unvollständige  Decarboni-- 
sirung  des  Blutes  erfolgen  kann.  Liegt  nun  noch  eine  erbliche 
Disposition  zu  Grunde,  wie  sie  namentlich  bei  tubercul5sen 
Generationen  vorkommt,  so  können  wir  uns  nicht  wundern, 
dass  es  Familien  gibt,  in  denen  jeder  Schnupfen  dem  Säugling 
zum  Todessignal  wird.  Hier  kommen  denn  auch  jene  fulmi- 
nanten Bronchiolitiden  vor,  wo  nach  einer  eclatanten  Er* 
kältung  scheinbar  die  ganze  Bronchialschleimhaut  plötzlich 
von  oben  bis  unten  entzündet  wird  und  der  Tod  suffocatorisch 
und  comatös  binnen  kürzester  Zeit  folgt.  Viel  häufiger  ist  aber 
der  Verlauf  langsamer  und  meist  wird  der  initiale  Schnupfen 
dem  Säuglinge  von  seiner  Mutter  mitgetheilt. 

Aehnliche Verhältnisse  wie  im  Kindes-  sind  im  Greisen- 
alter vorhanden.  Verstärkt  wird  die  im  Alter  selbst  liegende 
Disposition  durch  die  Folgen,  welche  in  früherer  Zeit  vorher- 
gegangene acute  Catarrhe  und  besonders  ein  bereits  bestehen- 
der chronischer  Catarrh  in  der  Bronchialschleimhaut  zurück- 
gelassen haben.  Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass,  wenn 
im  Greisenalter  zu  einem  chronischen  Bronchialcatarrh  ein 
acuter  hinzutritt,  sich  in  dei!  meisten  Fällen  eine  verbreitete 
Bronchiolitis  mit  ihren  lebensgefährlichen  suffocs^torischen  und 
comatösen  Erscheinungen  zu  entwickeln  pflegt. 

Die  Aetiologie  der  Bronchiolitis  acuta  catarrhalis  lässt 
sich  demnach  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen: 

1)  Durch  eine  heftige  Erkältung  wird  ein  Catarrh  der 
grösseren  und  der  kleinsten  Bronchien  in  grösserer  oder  ge-^ 
ringerer  Ausdehnung  gleichzeitig  hervorgerufen. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  ein  Bronchialcatarrh 
voraus  und  aus  demselben  entwickelt  sich  die  Bronchiolitis 
durch  Selbstinfection  mittelst  des  aus  den  grösseren  Bronchien 
hinabsinkenden  und  sich  verbreitenden  Secrets.  Die  Anlage 
zur  Entwickelung  einer  Bronchiolitis  aus  dem  gewöhnlichen 
acuten  Br9nchialcatarrh  beruht  in  einer  Insufficienz  der  das 
Secret  nach  dem  Kehlkopfe  zu  emporschiebenden  Kräfte.  Sie 
findet  sich: 

a)  als  Disposition  des  Individuums, 

b)  als  erbliche  Anlage, 

c)  als  erworbene  Anlage, 

d)  als  Anlage  des  Kindes-  und  Greisenalters. 

(Fortsetzong  folgt.) 
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L    Pharmacologie  und  Balneologie. 

Antagonf snras  zvFlsehen  Stryehnfii  und  Cbloralhydrat. 

In  »The  Lancet«  vom  10.  April  1875  finden  wir  folgenden 
interessanten  Fall:  £in39jähriger  melancholischer  Mann  kaufte 
sich  zweiPackete  des  »Gibsonsverminkiller«  (Insecktenpulver), 
das  er  als  Gift  kannte,  löste  dasselbe  in  Branntwein  und  Bier 
und  trank  diese  Lösung  um  V2^^  Uhr  Vormittags.  Bei  einem 
Bekannten  wurde  er  bald  darauf  von  Sehwindel  ergriffen  un4 
erlitt,  wie  sich  die  Anwesenden  ausdrückten,  fortwährend  epi- 
leptische Anfölle.  IV2  Stunden  nach  derThat  wurde  ihm  ein 
Brechmittel  von  Cupr.  sulf.  gereicht,  das  nur  wenig  Wirkung 
hatte,  dagegen  steigerten  sich  die  Tetanusanfälle.  Um  Va^  ^^^ 
Nachmittags  ins  Spital  überbracht,  bot  Patient  das  ausge- 
sprochenste Bild  einer  Strychniuyergiftung  mit  Reflezkrämpfen, 
Exophthalmus,  Schweiss,  erhöhter  Temperatur,  schnellem  Pulse, 
Schmerzen  etc.  Man  machte  sofort  einen  Versuch,  den  Magen 
durch  die  Magenpumpe  zu  entleeren,  was  nur  massig  gelang, 
worauf  man  Cbloralhydrat.  in  Syrupform  verabreichte,  und 
zwar  in  Dosen  von  Anfangs  1 0,  später  20  Gran,  welche  halb- 
stündlich gegeben  wurden.  Um.  V2 1^0  Uhr  Abends  zeigte  sich 
schon  bedeutende  Besserung;  die  Krämpfe  wichen  ganz^  der 
Patient  war  überaus  matt.  Nach  vier  Tagen  war  er  voll- 
kommen geheilt.  —  Eine  Analyse  des  obgenannten  Insecten- 
pulvers  ergab,  dass  zwei  Päckchen  desselben  ca.  4  Gran  reinen 
Strychnins  enthalten,  Patient  hatte  also  mindestens  3  Gran 
dieses  heftigen  Giftes  eingenommen.  Experimente  an  Kaninchen 
bestätigten  die  giftige  Wirkung  des  Pulvers. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  stellt  Bennet  (Bulletin 
de  Therapie  1874  Nr.  4)  folgende  Sätze  über  den  Antagonis- 
mus zwischen  Strychnin  und  Cbloralhydrat  auf:  . 

1)  Hat  man  «inem  Thiere  eine  tödtliche  Dosis  ötrychnin\ 
gereicht  und   gibt  ihm   dann  Cbloralhydrat,  dann  kann   das 
Leben  erhalten  werden. 

2)  Nach  einer  tödtlichen  Dosis  von  Chloral  kann  Strychnin 
das  Leben  nicht  erhalten. 

3)  Die  durch  Strychnin  hervorgebrachten  tetanischen  Con- 
vulsionen  werden,  sowohl  was  die  Stärke,  als  die  Häufigkeit 
betrifft,  durch  Chloral  herabgesetzt. 

4)  Eine  zu  grosse  Dosis  Strychnin  kann  jedoch  schon 
vorher  tödten,  bevor  das  Chloral.  wirkt,  und  in  manchen  Fällen 
ist  zur  Bekämpfung  einer  grossen  Dosis  Strychnin  so  viel 
Chloral  nöthig,  dass  dieses  selbst  als  Gift  betrachtet  werden 
kann. 

5)  Das  Chloral  als  Gegenmittel  gegen  Strychnin  setzt  die 
durch   dasselbe  entstehende   excessive  Reflexthätigkeit   herab, 
während  das  Strychnin  die  Wirkungen   des  Cbloralhydrat  in- 
sofern aufhebt,  als  es  die  Thätigkeit  des  Eückenmarks  wied 
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anregt,   jedoch   aAif   den   Schlaf  keinen   Einfluss    ausübt,    der 
durch  Einwirkung  des  Ghlorals  aufs  Gehirn  erzeugt  ist. 

( Allg.  Wiener  Ztg.  Allg.  med.  CIrlitg.  1875.) 

Die  Salicylsaure  in  ihrer  antiseptischen  Eigenschaft 
gegenüber  der  Carbolsäure.  Von  Apotheker  Müller  in  Breslau. 
Die  Salicylsäure^  frischer  Hefe  zugefügt,  hemmt  die  Wirkung 
derselben  in  weit  grösserer  Verdünnung,  als  die  Garbolsäure. 
Ebenso  hat  die  Garbolsäure  in  einer  Verdünnung,  bei  welcher 
die  Salicylsäure  noch  vollständig  wirksam  ist,  auf  das  Gerinnen 
der  Milch  keinen  Einfluss.  Dagegen  leistet  die  Salicylsäure 
den  in  der  Luft  enthaltenen  Keimen  zu  deren  Aufnahme  und 
Entwickelung  einen  geringeren  Widerstand  als  die  Garl3olsäure, 
deren  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  in  der  Luft  ent- 
haltene Keime  vielleicht  in  ihrer  Flüchtigkeit  zu  suchen  ist. 
Beweise  sind  Parallelversuche  mit  frisch  gelassenem  Harn,  der 
bei  Zusatz  von  0,1 — 0,2  Garbols.  noch  nach  8  Wochen  völlig 
klar,  normal  sauer  und  frei  von  Bakterien  blieb,  während  er, 
mit  0,1 — 0,2  Salicylsäure  versetzt,  schon  nach  6  Tagen  z^a 
schimmeln  begann  und, nach  6  Wochen  in  Päulniss  war. 

Was  die  Wirkung  unorganisirter  Permente  betrifft,  so 
hält  die  Salicylsäure  deren  Wirkung  ungleich  stärker  auf,  als 
die  Garbolsäure,  was  der  Verf.  in  der  saneren  Eigenschaft  der 
Salicylsäure  begründet  findet,  die  sich  der  hemmenden  Wirkung 
der  Garbolsäure  gleichsam  addirt.  So  verhindert  0^2  pGt. 
Salicylsäure,  einer  Amygdalinlösnng  zugesetzt,  die  Spaltung 
desAmygdalin  durch  Emulsin,  während  von  Garbolsäure  10  pGt. 
nothwendig  sind.  Dasselbe  Verhältniss  findet  bei  der  Um- 
wandlung der  Stärke  in  Zucker  durch  das  Speichelferment  statt, 
welche  bei  normalem  Speichel  gewöhnlich  schon  in  3  Stunden 
erfolgt.  Ebenso  verhindern  0,5  pGt.  Zusatz  Salicyls.  und  1 0  pGt. 
Garbols.  die  Umsetzung  des  Gly cogens*)  in  Zucker,  welche, 
wenn  man  frische  Leber  in  Wasser  legt,  schon  nach  24 — 36 
Stunden  vollendet  ist. 

Wie  das  Leber-  und  Speichelferment,  so  wird  auch  das 
Magenferment,  Pepsin,  in  seiner  .verdauenden  Wirkung  durch 
kleinere  Quantitäten  Salicylsäure  gehemmt.  Bei  einer  Ver- 
dünnung von  1:250  hebt  Salicylsäure  die  Pepsin  Wirkung  auf, 
während  dieselbe  bei  einer  Goncentration  von  1 :  100  bei  Gar- 
bolsäure noch  fortbesteht.  Diese  experimentellen  Ergebnisse 
stehen  im  Widerspruch  mit  der  durch  die  Erfahrung  festge- 
stellten Thatsache,  dass  selbst  grössere  Gaben  dem  Magen  ein- 
verleibt die  Verdauung  nicht  stören;  der  Verf.  erklärt  dies 
durch  die  schnelle  Ausscheidung  der  Salicylsäure  aus  dem  Or- 
ganismus, indem  sie  schon  nach  2  Stunden  durch  Eisenchlorid- 
lösung im  Urin  nachzuweisen  ist. 

*)  Das  Glycogen  oder  thierische  Stärkemehl  wird  ebenso  wie  das 
Ytflanz^iche  Stärkemehl  durch  Jod  veilchenblau  gefärbt    D.  Hag. 
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Iii  Bezug  auf  die  Löslichkeit  der  Salicylsanre  macbt  der 
Verf.  daranf  aufmerksam,  dass  dieselbe  iu  heissem  Qlycerin 
leicht  löslich  ist,  ohne  sich  beim  Erkalten  auszuscheiden ;  man 
könne  daher  sich  eine  wässrige  Lösung  1 :  100  darstellen,  wenn 
man  1  Salicyls.  in  20  heissen  Glycerins  löse  und  diese  Lösung 
mit  80  Wasser  verdünne  •j. 

(Berliaer  WoeheBschrirt  1875. 19.) 


IL    He  die  Id. 

Veber  asthenische  Pneumonien.  Schluss.  Der  asthenische 
Gharacter  der  bisher  betrachteten  Varietäten  der  Pneumonie 
erklärt  sich  aus  der  Complication  der  reinen  cronpösen  Pneu- 
monie mit  indi?iduellen  Krankheitszuständen.  Es  häufen  sich 
aber  zeitweise  und  an  gewissen  Orten  Pneumonien,  welche, 
ohne  dass  die  Individualität  hiefür  verantwortlich  gemacht 
werden  könnte,  .unter  ungewöhnlich  schweren  Erscheinungen, 
einem  oft  ausgesprochenen  asthenischen  oder  typhösen  Ge- 
präge .eiuhergehen.  Es  sind  dies  die  primär-  oder  epi- 
de misch? asthenischen  Pneumonien, 

Von  der  Lungenentzündung  war  meist  noch  der  alte  Satz 
von  Hildebrandt  und  Marcus  giltig:  Frigus  unica  pneu- 
moniae causa  est.  Aber  schon  früher  fiel  das  cumulirte  Auf- 
treten in  den  Frühjahrsmouaten,  der  Mangel  an  Pneumonien 
oft  gerade  während  des  strengsten  Winters  hindurch,  die  ende- 
mische Anhäufung  in  gewissen  Gegenden  und  Orten  auf,  und 
bestimmte  die  Pathologen,  wenigstens  neben  der  Erkältungs- 
pnenmonie  auch  eine  solche  zuzulassen,  welche  durch  eine  un-  « 
bekannte,  über  grössere  Territorien  flnctuirende  wahrscheinlich 
atmosphärische  Ursache  hervorgerufen  werde.  Ziemssen's 
Statistik  über  Fluctuationen  der  Pueumoniefrequenz,  welche 
sich  auf  21  Jahre  und  die  Verhältnisse  in  zahlreichen  Städten 
Europa's  und  Nordamerikä^s  ausdehnt,  zeigt,  dass  die  Frequenz- 
maxima  und  Minima  der  Pneumonie  und  des  Typhus  parallel 
gehen,  die  Frequenzcurve  der  gewöhnlichen  »entzündlichen« 
Krankheiten  aber  mit  der  Pneumonie  sehr  geringe  Aehnlich- 
keiten  und  seltene  Coincidenzen  darbietet,  ferner,  dass  es  be- 


♦)  Als  die  Löslichkeit  und  gährungswidrige  Kraft  der  Salicyleäure  % 
befördernder  Zusatz  wird  in  der  Ph.  Centralh.  das  schwefligsaure^ 
Natron  empfohlen.  Wenn  man  1  Th  ßalicylsäure  und 2 Th.  schweflig- 
saures  Natron  in  50  Th.  Wasser  auflöst,  ist  die  Lösung  vollkommen 
klar.  Diese  Lösung  reizt  eine  offene  Wunde  nicht  im  Geringsten  und 
ist  ihre  desinficirende  Wirkung  so  bedeiitedd,  dass,  während  eine  ge- 
wisse Menge  Milch,  mit  einer  mit  Natronphosphat  bereiteten  Salicyl- 
säurelösung  versetzt,  schon  nach  5  Tagen  bei  Zimmertemperatur  gerann, 
eine  andere.  Portion  Milch,  mit  einer  mit  Natronsulfit  bereiteten  Salicyl- 
säure  yejrsetzt,  bis  zu  14  Tagen  flüssig  blieb.    D.  Hsg»  • 
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stimmte  Jahre  sind,  welche  aaf  der  nordlichen  Hemisphäre  in 
verschiedenen  Städten  Europa's  nnd  Amerika's  darch  ein  ge- 
meinschaftliches Maximum  -oder  Minimum  ausgezeichnet  sind. 
Es  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  in  atmosphärischen  Vor- 
gängen zwar  ein  wirksamer  Factor  zur  Entstehung  der  Pneu- 
mowie  liegt,  ähnlich  wie  im  Münchener  Grundwasser  beim 
Typhus,  dass  aber  die  eigentliche  Ursache  der  Pneumonie, 
ebenso  wie  die  des  Typhus,  ein  unbekannter  Infectionsstoff 
ist,  welpher  sich  anatomisch  in  den  Lungen  localisirt,  wie  der 
Typhus  im  Darm. 

Ist  es  nun  schon  bei   der   croupösen  Pneumonie  im  All- 
gemeinen wahrscheinlich,  dass  sie  als  eine  Infectionskrankheit 
^  aufgefasst  werden  muss,  so  sprechen  hierfür  bei    der  primär- 
astheuischen  Pneumonie    noch    weit    mehr    und   erheblichere 
Gründe.      Sie   liegen   in  der  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufs, 
^     der  a>natomischen  Veränderungen  und  der  Verbreitung. 

1.  Die  primär-asthenischen  Pneumonien  beginnen  häufig 
mit  ein-  bis  mehrtägigen  Prodromalerschei*üungen,  welche 
oft  den  Ausbruch  eines  Typhus  vermuthen  lassen,  und  mefst 
schon  Gegenstand  der  Behandlung  sind,  ehe  die  Pneumonie 
ausbricht.  Auch  bei.  der  einfachen  primären  Pneumonie  haben 
mehrere  Pathologen  ein  Prodromalstadium  beobachtet;  dasselbe 
ist  aber  in  der  Regel  so  wenig  auffallend ,  dass  es  der  Auf- 
merksamkeit der  Patienten  meist  entgeht. 

2.  Der  Schüttelfrost  fehlt  ungleich  häufiger  als  bei 
der  einfachen  primären  Pneumonie,  namentlich  auch  in  den 
>Sommer-  und  Herbstpneumonien.« 

3.  Ebenso  wie  die  individuell-asthenische  Pneumonie  zeichnet 
sich  auch  die  epidemische  Pneumonie  aus  durch  die  zögernde 
Exsudation;  häufig  ist  eines  der  ersten  Zeichen  ein  Unbe- 
stimmt werden,  eine  Abschwächung  des  Athmens.  Die  Exsu- 
dation beginnt  central  und  zeigt  eine  nicht  abgegrenzte 
Dämpfung  des  Percusionstons.  Umgekehrt  zur  einfachen  Pneu- 
monie ergreift  die '  epidemische  häufiger  die  0  b  e  r  1  a  p  p  e  u. 
Die  Infiltration  ist  schlaff,  geht  rasch  aus  dem  Stadium  der 
rothen  in  das  der  grauien  Hepatisation,  in  Abscessbildung  und 
Gangrän  über. 

4.  Auffallend  ist  die  schwere  Prostration,  das  frühzeitige 
Delirium  und  Coma,  die  ungewöhnlich  hohe  Temperatur. 
Diese  Erscheinungen,  sowie  die  Trockenheit  der  Zunge  und 
der  Fuligo  der  Zähne  haben  Veranlassung  [zu  dem  besonders 
in  früherer  Zeit  gebräuchlichen  Namen  der  typhösen  oder 
typhoiden  Pneumonie  gegeben. 

5.  Bei  der  primär  asthenischen  Pneunomie  ist  Milz-  und 
Lßberschwellung  etwas  sehr  gewöhnliches  und  Albuminurie 

)hlt  fast  nie. 
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6.  Die  primär-asthenischen  Pneumonien  sind  ungleich 
häufiger^  als  dies  bei  der    einfachen    primären  Pneumonie  der 

*Fa]l  istf  durch  Icterus  ausgezeichnet. 

7.  Bie  primär  asthenischen  Pneumonien  kommen  häufiger 
im  Sommer  und  Herbste  als  im  Frühjahr  vor.  Doch' er- 
leidet diese  Thatsache  viele  Ausnahmen. 

8.  Die  Mortalitätsverhältnisse  sind  weit  un- 
günstiger. Die  beträchtlichen  Differenzen  der  Pneumonie- 
mortalität,  wie  sie  aus  den  —  freilich  sehr  unvollkommenen  — 
statistischen  Zusammenstellungen  hervorgeht,  ist  hauptsächlich 
in  der  Thatsache  begründet,  dass  die  Pneumonie  nicht  au  allen 
Orten  zu  gleichen  Zeiten  die  gleiche  Krankheit  darstellt. 
Hieraus  erklärt  sich  auch — wenigstens  tbeilweise  —  die  Ver- 
schiedenheit in  den  Resultaten  der  Behandlungsweise.  Als 
Diehl  in  Wien  das  hohe  Ansehen  des  in  den  grössten 
Dimensionen  (ä  dose  jugulante)  ausgeübten  Aderlasses  er- 
schütterte und  bei  einer  einfachen  diätetischen  Behandlungs- 
weise  ein  bis  dahin  unerhört  günstiges  Mortalitätsverhältniss 
erzielte,  schob  man  dies  schlechtweg  einzig  und  allein  auf  die 
Vermeidung  des  Aderlasses.  Aber  in  den  folgenden  Jahren 
stieg  unter  Di  ehTs  eigener  gleicher  Behandlung  die  Mortalität 
von  7%  auf  20%*  Aehnlich  erging  es  Skoda.  An  andern 
Orten  waren  von  Anfang  die  Erfolge  der  exspectativen  Be- 
handlung ungünstiger.  Von  den  drei  Behaudlungsweisen, 
welche  von  des  Hippocrates  Zeiten  bis  in  die  letzten  Decennien 
vorzugsweise  sich  um  den  Rang  stritten,  der  antiphlogistischen 
mit  dem  Aderlass  an  der  Spitze,  der  Behandlung  mit  Pur- 
gantien  und  Vomitiven  und  der  mit  Reizmitteln,  hat  jede  eine 
gewisse  Berechtigung,  je  nach  dem  herrschenden  Charakter 
der  Krankheit.  In  dem  differenten  Charakter  der  verglichenen 
Pneumonieperioden  liegt  einer  der  wesentlichsten  Factoren, 
der  die  Mortalitätsverschiedenheiten  verschiedener  Orte  und 
2ieiten  beherrscht. 

»  9.'Da8  epidemische  Auftretenbösartiger  Pneumonien 
wird  schon  von  alten  Zeiten  her  berichtet.  So  wird  der  im 
Jahre  1348  zuerst  auftretende  »schwarze  Tod«  als  Peripneu- 
monia  pestilentialis  (mit  blutigem  Auswurf,  Brustschmerzen  etc.) 
beschrieben.  Hierher  gehören  ferner  die  von  den  Autoren  zu 
allen  Zeiten  erwähnten  Epidemien  von  Pneumotyphus,  typhöser 
und  biliöser  Pneumonie,  welche  sämmtlich  als  primär-asthenische 
Pneumonien  aufzufassen  sind«  Auch  neueste  Beobachtungen 
bestätigen,  dass  sich  solche  Fälle  asthenischer  Pneumonie 
zn  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten  anhäufen  — 
Sommerpneumonien  Berlin's  (Traube),  »der  Alpenstich«  — 
und  in  bestimmten  Häusern,  Häuserreihen  cumulirt  auftreten, 
sich  von  einem  anfönglich  ergriffenen   Herde   ausbreiten  und 


116 

verschleppt  werden*).  An  andern  Orten  ist  die  Krankheit  mehr 
stationär,   so    dass  unter  den    sowohl   camulirt  als    vereinzelt 
auftretenden  Pneumonien  stets  mehr  oder  minder  auch  asthenische  * 
mit  unterlaufen«  ^ 

Fassen  wir  alle  diese  Eigenthümlichkeiten  in  den  klinischen 
und  anatomischen  Erscheinungen  in  dem  Verlaufe  und  in  der  Ver- 
breitung zusammen,  so  haben  wir  für  die  primär-asthenische  Pneu- 
monie alle  characteristischen  Merkmale  einer  Infections-Erank- 
heit.  Diejenigen,  welche  die  croupöse  Pneumonie  im  Allgemeinen, 
also  auch  die  primäre  einfache,  als  von  der  Aufnahme  eines 
specifischen  atmosphärischen  Infectionsstoffs  in  den  Organismus 
abhängig  betrachten,  suchen  den  Grund  dßr  primär-asthenischen 
Pneumonie  entweder,  ähnlich  wie  der  maligneren  Typhus-, 
Söharlach-  und  Masernepidemien,  in  einer  stärker  inficirenden 
Wirkung,  in  einer  grösseren  Massenhaftigkeit  undConcentration 
des  Infectionsstoffes ;  oder  sie  betrachten  dieselbe  als  eine 
andere  Krankheit,  welche  auf  der  Infection  mit  einem  andern 
specifischen  Gifte  als  dem  der  primären  einfachen  Lungen- 
entzündung beruhe.  Der  Verf.  spricht  sich  für  die  zweite 
Hypothese  als  den  Beobachtungen  angemessener  aus  und  er- 
innert daran,  dass,  was  anatomisch  und  symptomatisch  grosse 
Aehnlichkeiten,  in  manchen  Punkten  selbst  völlige  Gleichheit 
darbietet,  desshalb  ätiologisch  noch  nicht  das  Gleiche  sei  und 
führt  als  Beispiele  die  Verhältnisse  der  sporadischen  und 
epidemischen  Ruhr,  der  Cholera  nostras  und  asiatica,  des  oft 
cumulirt  auftretenden  Catarrhs  und  der  epidemischen  Influenza, 
der  Varicellen  und  Variola  an. 

Volkmann^s  Yorlr£ge  82. 

lieber  das  circulare  Irresein,  Folie  eireulafre 
(P.  Falret),  Folie  k  double  forme  (Baillarger).  Das 
Verhältuiss  der  Schwermuth,  der  Melancholie  zur  Tobsucht 
oder  Manie  tritt  in  zwei  ganz  verschiedenen  Formen  auf. 

Wie  in  der  Regel  das  Irresein  mit  melancholii^chen 
Symptomen  beginnt  und  das  melancholische  Element  in  jeder 
Gestaltung  desselben,  welches  auch  die  Form,  die  Gomplieation, 
das  Stadium,  die  Ursache  sei,  sich  einmischt,  so  ist  dies  auch 
und  zwar  stets  bei  der  Tobsucht  der  Fall. 

Der  Beginn  der  Tobsucht  mit  melancholischen  Symptomen 
ist  so  gewöhnlich,  dass,  w6  sie  plötzlich  ohne  diese  oder 
sonstige  Prodromi  entstanden  zu  sein  scheint,  man  berechtigt 
ist,  eine  genaue  Beobachtung  des  Individuums  zu  bezweifeln. 
Das  schwermüthige,  traurige,  schmerzliehe,  ängstliche  Stadium 
vor  der  Tobsucht  ist  zuweilen  nur  sehr  kurz,  wenige  Tage 
dauernd,  in  andern  Fällen  dauert  es  selbst  viele  Monate,  ehe 
die  Manie  ausbricht.     In  andern  Fällen  geht  die  Schwermath 


*)  Vgl.  über  die  merkwürdige  Epidemie  im  Kreise  Wetzlar,  welche 
auch  Leichtenstern  citirt,  diese  Ztschr.  Jhrg.  1874. 
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nicht  direct  in  Manie  über,  sondern  erst  nach  einem  lucidnm 
intenrallam,  nach  einem  Stadium  anscheinender  Gesundheit, 
während  dessen  das  Individuum  nicht  selten  tou  seinen  An- 
gehörigen für  genesen  gehalten  wird. 

Obgleich  nun  nach  dem  Ausbruche  der  Tobsucht  das 
Erankheitsbild  als  ein  ganz  anderes  erscheint,  für  den  auf- 
merksamen Beobachter  ist  die  frühere  traurige  Stimmung  nicht 
ganz  erloschen.  Selbst  auf  der  Höhe  des  manischen  Paroxis- 
mas  blickt  durch  die  heitere  Yerwirfung,  die  lärmende  Aus- 
gelassenheit, das  übermüthige,  rücksichtslose  Treiben  des 
Kranken  häufig  noch  eine  grosse  Angst,  ein  tiefer  Kummer, 
ein  bitterer  Gram,  kurz  ein  schmerzlicher  Aftect,  welcher  die 
Entwickelung  der  Manie  aus  dem  Gruudzustande  der  Melan- 
cholie noch  deutlich  bezeichnet.  —  Zu  manchen  Zeiten  wird 
die  manische  Stimmung  und  Verwirrung  vollständig  wieder 
durch  die  Sehwermuth  verdrängt  und  gerade  dieser  Wechsel 
zwischen  Tobsucht  und  Ruhe  steigert  die  Hoffnung  auf  Ge- 
nesung. Häufig  wird  diese  dann  durch  ein  melancholisches 
Endstadium  vermittelt,  welches  in  einer  allgemeinen  Ab- 
spannung, in  einer  körperlichen  Ermüdung  besteht,  mit  mehr 
oder  weniger  klarer  Einsicht  in  die  überstandene  Vergangen- 
heit und  daraus  resultirender  Trauer. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  dagegen  der  Wechsel  zwischen 
Melancholie  und  Tobsucht  in  derjenigen  Form  des  Irreseins, 
welche  von  Falret  als  Folie  circuLaire,  von  Baillarger 
als  Folie  ä  double  forme  in  neuerer  Zeit  zuerst  näher  be- 
schrieben und  als  besondere  Gestaltung  der  Geistesstörung 
hervorgehoben  wurde.  .  Sie  unterscheidet  sich  von  der  eben 
beschriebeneu  Tobsucht  mit  melancholischer  Grundlage  dadurch, 
dass  die  melancholische  Depression  mit  der  manischen  Exaltation 
zwei  Stadien  eines  Krankheitsprocesses  darstellen ,  der  aber, 
nach  einem  Intervallum  wirklicher  oder  scheinbarer  geistiger 
Gesundheit,  immer  wieder  von  Neuem  beginnt,  somit  in  einem 
gleichmässigen  Cirkel  verläuft  und  schliesslich  in  stationären 
Sehwachsinn  übergeht. 

Der  Erankheitsprocess  des  circulären  Irrseins  beginnt  mit 
Symptomen  der  Depression  oder  der  Exaltation ;  nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  geht  jene  jn  diese  oder  diese  in  jene 
über.  In  der  üebergangszeit  setzt  sich  das  Erankheitsbild 
oft  aus  beiden  Symptomen-Beihen  zusammen;  es  ist  ein  Ge- 
misch von  Depression  und  Exaltation.  Das  dritte  Stadium 
ist  ein  wirkliches  oder  scheinbares  lucid.  intervallum,  für  den 
aufmerksamen  Beobachter  meistens  nur  ein  scheinbares,  da 
der  Eränke  selten  wieder  nach  allen  Richtungen  hin  der  frühere 
gesunde  Mensch  wird.  Die  mögliche  Täuschung  hört  bald 
vollends  auf,  da  nach  dem  dritten  Stadium  der  Process  wieder 
von  Neuem  beginnt,  wie  er  das  erste  Mal  begann,  mit  der 
melancholischen   Depression  oder  der  manischen   Exaltation« 
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Ist  derCirkel  zam  zweiten  Male  beendet,  so  ist  an  derExistens 
der  circalären  Form  nud  damit  an  der  Fatalität  des  Gehim« 
leidens  nicht  mehr  zn  zweifeln,  denn  der  Process  wird,  ab- 
gesehen von  seltenen  Heilangsfallen,  sich  immer  wieder  in  der 
ersten  Weise  erneuern,  nnr  etwa  mit  Modifikationen  in  der 
Dauer  nnd  Intensität  der  Erankheitsstadien ,  oder  mit  Ab- 
schwächung  dieses  oder  jenes  Einzel-Symptomes. 

In  vielen  Fällen  beobachtet  mau  die  Melancholie  in  den 
ersten  Monaten  des  Jah/es.  im  Frühjahre,  und  im  Herbste 
folgt  die  Exaltation ;  im  folgenden  Frühjahre  wird  der  Kranke 
dann  wieder  schwermüthig  u.  s.  w.  In  andern  Fällen  um- 
fasst  der  ganze  Process  nur  3,  4  Wochen  und  wiederholt  sich 
so  öfters  im  Jahre.  Man  erzählt  auch  von  Fällen ,  wo  ein 
Kranker  den  einen  Tag  melancholisch  deprimirt,  den  andern 
Tag  exaltirt  war.  Nach  längerem  Bestehen  wird  durch  die 
zunehmende  psychische  Schwäche  das  melancA:)lische  und 
manische  Element  allmälig  verwischt  und  der  circuläre  Verlauf 
der  Krankheit  undeutlich  und  nicht  mehr  erkennbar. 

Bind  die  Symptome  nur  massig  entwickelt,  so  werden 
"  solche  Kranke  häufig  nicht  für  Irre  gehalten,  wesshalb  der  Arzt 
si^h  mit  dem  Bilde  dieser  Form  der  Geistesstörung  wohl  ver- 
traut macheu  muss.  Namentlich  wird  die  maniakalische 
Exaltation ,  weil  verwirrte  und  unsinnige  Reden  fehlen ,  der 
Kranke  heiter  ist  und  sich  wohl  fühlt,  seine  auffallenden 
Handlungen  noch  durdt  plausible  Gründe  erklärt  und  recht- 
fertigt (Folie  raisonnantie),  häufig  blos  für  » Aufgeregtheitc  ge« 
halten  und  erst  durch  das  folgende  melancholische  Stadium 
mit  dem  entgegengesetzten  Verhalten  als  krankhaft  bezeichnet 
und  ihres  zweifelhaften  Characters  entkleidet.  Ganz  gewöhn- 
lich lässt  sich  eine  erbliche  Disposition  zum  Irresein  nach- 
weisen und  oft  besteht  ein  congenitaler  Schwachsinn  massigen 
Grades  von  Kind  an. 

Leicht  verwechselt  kann  das  circuläre  Irresein  mit  perio- 
discher Tobsucht  oder  Melancholie  werden.  Es  fehlt  aber  in 
diesen  Formen  die  regelmässige  Abwechselung  und  Wieder- 
kehr von  Exaltation,  Depression  und  scheinbarer  Gesundheit, 
und  das  lucidum  intervallum  dauert  länger,  als  beim  circolären 
Irresein,  wo  es  das  kürzeste  Stadium  bildet. 

(IHarh  einem  Arlikel  im  „IrrenfireaDd*'  vonBrosins:  Das 
nelanelioiisciie  Element  im  Irresein.) 


III    Chirurgie,  Augen-,  Olireu-  und  Zalmbeilkuiide. 

Die  Aetiologfe  und  die  operative  Beliandlung;  der 
Dapuytren^sefien  Fingerverltriininiung.  Von  Dr.  Made* 
Inng,  Priyatdocent  in  Bonn.  Der  Vf  verweist  auf  einen  im 
Jahrgange  1864  d^i*  Berl.  Wochenscbr.   erschienenen  Anfsats 


Ealenburg*«^  den  wir  hier  m  Beeng  mnf  dasKrankheiia- 
bild  kmx  reeapitaliveB  woUea.  Ausser  den  Fingereoninctnren 
in  Folge  tob  AitliritiB  nodosa,  Ton  Eitemngen.  Verletznngen, 
Verbrenniingen  elc,  sowie  Ton  Gdiim-  nnd  Rnckenmarks- 
affeetioneo  gibt  ea  nock  eine  Art  Ton  Fingerrerkrfimmangen, 
die  sog.  Strangconiractnren,  abhangig  toh  anmitteibar 
niiter  der  Haot  sidt-  nnd  fühlbaren  Strängen. 

DieStnmgeonteaetar  der  Finger  kommt  erst  im  mitUeren. 
Lebensalto'  Tor,  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen,  und  ^ 
eststeht  und  Tofioft  Tollig  sehmenlos.  Sie  entsteht  immer 
zuerst  an  Einer  Hand,  und  zwar  gleich  oft  an  der  rechten 
wie  an  der  linken,  am  bangsten  am  kleinen  nnd  am  Ring- 
finger; am  Daumen  ist  sie  sehr  selten.  DieStriinge  entwickeln 
sich  ausserordentlich  langsam,  meistens  in  einem  Zeitraum  Ton 
5 — 10  Jahren,  bis  zu  ihrer  giosstmogliehen  Ausdehnung.  In 
letzterer  finden  sieh  die  Finger  an  dieVola  carpi,  öfters  selbst 
bis  zur  Verwundung  dieser,  angestemmt.  Im  Anfange  zeigen 
sich  unmittelbar  unter  oder  Yielmehr  in  der  Haut  härtliche 
Knoten  Ton  der  GiS^e  einer  Erbse  oder  Linse  Indem  sich 
mehrere  derselben  in  der  Längenachse  an  einander  reihen  und 
die  Zwischenräume  sieh  ausfüllen,  bilden  sich  die  Stnnge,  mit 
welchen  die  Haut  eng  rerwachsen  erscheint,  so  dass  sie  sich 
nicht  übor  ihnen  faltet  oder  in  Falten  erheben  lässt.  In  der 
R^el  ist  die  erste  Phalanx  auf  den  entsprechenden  Hataearpus 
snd  die  zweite  Phalanx  auf  die  erste  flectirt,  während  die 
beiden  letzten  Phalangen,  im  dritten  Palangeal-Geleuk  gestreckt, 
in  die  Handflächen  eingesehlagen  sind. 

Die  Strangoontrsctur  kommt  bei  ganz  gesunden  Männern 
Tor.  Manche  Autoren  halten  dieselbe  für  die  Folge  einer 
Stömng  des  Al^emeinbefindens ,  die  durch  Excesse  im  Ge- 
nosse Ton  Spirituosen  oder  durch  Rheumatismus  und  Gicht 
bewirkt  werde;  doch  lässt  sich  dies  nicht  nachweisen.  Ebenso 
wenig  ist  als  Gel^enheitsnrsache  ^ie  anhaltende  Einwirkung 
▼on  Dmckwerkzeugen  anzuklagen;  dag^en  spricht  schon  die 
häufige  Entstehung  derselben  in  der  linken  Hand,  sowie  ihr 
hänfiges  Vorkommen  bei  Beamten  nnd  Kanflenten. 

Früher  suchte  man  den  anatomischen  Sitz  des  Leidens  in  den 
Bengesehnen  der  Finger  und  ihrer  Scheiden ;  erst  Dupuytren 
wies  nach,  dass  Contracturen  und  Schrumpfungen  der  Apoueu-\ 
rosis  pahnaris  und  60  jrand,  dass  ausserdem  Schrumpfungen 
der  Ton  der  Aponeurosis  palmaris  zur  Haut  der  Vola  gehenden 
fibrösen  Stränge  (»bridesc)  dem  Leiden  zu  Grunde  li^^n. 
Dr.  Madelung  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Schrumpf 
fangen  durch  Chronische  Entzniidungsprocesse  im  Handteller, 
welche  oft  lange  Jahre  yorhergehen  (z.  B.  in  einem  Falle  ver- 
snlasst  durch  den  Druck   eines   zu  engen  Fingerringes),   und 

*)  VfL  d.  Zteehr.  TL  p.  M. 
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im  späteren  Älter,  wenn  das  zwischen  den  fib;r6sen  Strängen 
massenhaft  angehäufte'Fett  schwindet,  durch  intensivere  Druck- 
Insulte  unterhalten  werden  So  findet  man  bei  vielen  Greisen 
allgemeine  Fingerverkrümmungen,  welche  allein  Folge  des 
^  Schwindens  jener  Fettträubchen  in  der  Yola  sind.  Auffallend 
ist  die  bei  ihnen  dadurch  bewirkte  Form  Veränderung  des 
Handtellers,  welcher  vollständig  glatt  ist  und  nirgends  die  in 
jüngeren  Händen  vorhandenen  Monticuli,  selbst  b«ä  Beugung 
der  Hand,  finden  lässt  Das  Schwinden  des  Fettes  muss  hier, 
wie  an  vielen  anderen  Körperstellen  bewirken,  dass  einzelne 
Stellen  der  Volarfläche  einem  Drucke  häufiger  ausgesetzt,  und 
mehr  von  ihm  insultirt  werden,  besonders  diejenigen,  die  den  festen 
Punkten  des  Handknochengerüstes  z.  B.  den  Köpfchen  der 
Metacarpalknochen  und  den  Beugesehnen  gegenüber  liegen. 

Alle  bis  jetzt  gegen  das  lästige  und  die  Arbeitsfähigkeit 
in  hohem  Grade  beschränkende  Leiden  eingeschlagenen  Heil« 
versuche  durch  subcutane  Durchschneidungen  und  andere 
Operationen,  sowie  durch  Extension s- Apparate  (Eulenbnrg) 

I  haben  bis  jetzt  keinen  Erfolg  gehabt.    Dagegen  hat  der  Verf. 

/von  einer  Operationsweise  Prof.  Busch 's  in  mehreren  Fällen 
rasche,  sichere  und  dauernde  Heilung  beobachtet. 

j  Das  Verfahren  von  Busch  besteht  darin,  dass  in  tiefer 
Gbloroformnarkose  bei  nach  oben  gekehrter,  auf  einer  festen 
Unterlage  mit  dem .  Rücken  fixirter  Hand  und  möglichster 
Extension  des  contrahirten  Fingers  ein  Hautlappen  von  spitz- 
winkeliger Form  in  der  Art  aus  der  Yola  abgelöst  wird,  dass 
die  Basis  desselben  in  der  Furche  des  betreffenden  Metacarpo- 
Phalangealgelenkes  liegt,  die  Spitze  an  dem  Punkt  der  Hand- 
fläche, der  bei  äusserster  Streckung  am  weitesten  hach  dem 
Innern  der  Yola  gelegen  sich  anspannt.  Mit  dem  von  der 
Spitze  aus  gelösten  Lappen  präparirt  man  möglichst  viel 
ünterhautbindegewebe  ab.  Dabei  werden  viele  fibröse  Stränge 
durchschnitten,  die  von  der  Fascia  palmaris  zur  Haut  gehen. 
Auf  der  nun  freiliegenden  Fascia  werden  durch  lauter  kleine 
Schnitte  alle  festern  Fasern  incidirt,  welche  sich  stärker  spannen. 
Der  Hautlappen  zieht  sich  nun  stark  zusammen  und  rollt  sich 
mit  seiner  Spitze  nach  eiuwärts.  Es  wird  ein  einfacher  Deck- 
verband angelegt  und  ohne  irgend  eiiie  Stellungsverbesserung 
des  Fingers  zu  versuchen,  die  Hand  in  einer  Mitella  getragen. 
Erst  nachdem  die  Wunde  vollständig  granulirt,  werden  Exten- 
sionsbeweguugen  mit  dem  Finger  gemacht,  in  leichter  schonender 
Weise,  am  besten  im  Bade.  Die  Heilung  ist  in  3 — 4  Wochen, 
yollendet.         < 

DerYf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  uaeh  Busch  auch 
bei  In-  und  Excision  von  Yerbrennungsnarben  der  Hand  erst 
dann  Stellungsverbesserungen  derselben  vorgenommen  werden 
dürfen,  wenn  das  Granulatiousgewebe  vollständig  gebildet  ist. 

(Ber  K  Voeliensclir.  I87>.  15.  t6.) 
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Der  Sali eyl- Verband.  Von  Prof.  Thiersch  in  Leipzig. 
Die  zum  Verband  nöthigeo  Salicylpräparate  sind  die  folgenden : 
1)  Salicylwasser,  eine  Lösung  von  1:300  Wasser.  2)Sa- 
licylw-atte:  a.  3%ige:  750,0  Gr.  Salicylsäure  werden  in 
7500,0  Gr.  Spiritus  von  0,830  sp.  Gew.  gelöst,  mit  150  Lit. 
Wasser  von  70 — 80®  C.  verdünnt  und  mit  dieser  Mischung 
25  Klgn  entfetteter  Baumwolle  getränkt;  b.  10%ige  Salycil- 
watte :  1,0  Klgr.  Salicylsäure  wird  in  10,000  Grm.  Spiritus  gelöst, 
mit  60  Liter  Wasser  von  70—80^0.  verdünnt  und  mit  dieser 
Mischung  10  Kigr.  entfettete  Baumwolle  getränkt.  Für  Operation 
und  Verband  muss  bereit  sein:  1)  Für  das  Allgemeine: 
Mehrere  Literflaschen,  gefüllt  mit  Garbolwasser  1 :  20,  1  :  50 
und  mit  Salicylwasser ;  wasserdichte  Stoffe,  um  den  Patienten 
Tor  Durchnässung  zu  schützen;  ein  Schmutzeimer  zum  Ab- 
giessen  verbrauchter  Flüssigkeiten.  2)  Zur  Vorbereitung: 
Seife,  Wasser,  Spiritus,  Terpentinöl  je  nach  Umständen  zum 
Reinigen  der  Operationsgegend,  Rasirmesser  und  eine  starke 
Bürste  (Nagelbürste  grossen  Formats) ;  ein  Gefäss  mit  Salicyl- 
wasser oder  Garbolwasser  1 :  20  zum  Desinficiren  der  Operations- 
gegend und  der  bei  der  Operation  beschäftigten  Hände.  3)  Zur 
Operation:  eine  Schüssel  mit  Carbolivasser  1 :  20  zum  Einlegen 
der  Instrumente  (die  Instrumente  dürfen'  nicht  in  Salicylwasser 
gelegt  werden,  weil  die  Säure  den  Stahl  oxydirt),  eine  Schüssel 
mit  Salicylwasser  oder  Garbolwasser  für  die  Schwämme;  eine 
kleine  Schale  mit  Carbolöl  (1  :  10)  für  List  er 's  Catgut;  ein 
Lister' scher  Zerstäubungs  -  Apparat.  4)  Zum  Verband: 
eine  Wundspritze  /nit  verschiedenen  Canülen ;  eine  kleine 
Schale  mit  Salicylwasser  zum  Einlegen  der  Drainröhren,  der 
Guttapercha-  oder  der  Wachstaffets;  starke  und  schwache 
Salicylwatte,  in  passende  Streifen  geschnitten ;  Rollbinden  von 
Mull,  gewebte  elastische  Binden,  Steck-  und  Elammernadeln. 

Man  beginnt  mit  der  Chloroform -Narkose  und  wo  sie 
ausführbar  der  Es  mar c haschen  Blutleere  unter  den  von  dem 
Erfinder  vorgeschriebenen  Vorsichtsmassregeln.  Dann  schreitet 
man  zur  Reinigung  der  Operationsgegend,  d.  h.  man  rasirt, 
wäscht  Schmutz,  Krusten,  Pflasterreste  etc.  mit  Seife,  Wasser, 
Spiritus,  Terpentinöl  gründlich  ab.  Die  gereinigte  Operations- 
gegend wird  mit  einer  in  Salicylwasser  oder  Garbolwasser  1 :  20 
wiederholt  eingetauchten  Nagelbürste  einige  Minuten  tüchtig 
gebürstet.  Sind  hierauf  die  Hände  noch  einmal  desinficirt 
worden  und  der  Sprühnebel  in  Gang  gesetzt^  so  kann  die 
Operation  beginnen. 

Hat  man  eine  grössere  Amputation  gemacht,  so  hat  das 
Aufsuchen  der  grössren,  ihrer  Lag^  nach  bekannten  Arterien 
keine  Schwierigkeit,  die  kleinen  findet  man  am  leichtesten, 
wenn  man  an  den  Stellen  zusieht,  wo  grössere  Muskelsepta 
sich  kreuzen.  Man  erleichtert  sich  ihr  Aufsuchen,  wenn  man 
nach  Unterbindung  der  grösseren  Zweige  den  elastischen  Riufr 

Dtt  prakt.  Ant.  Jahrg.  XVI.  5 
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löst  und  sie  spritzsen  last  Die  beiden  Enden  der  Catgutligainf^ 
nachdem  man  sich  überzeugt,  dass  sie  festsitzt,  werden  kurz 
abgeschnitten,  ebenso  der  über  die  Ligatur  hervorragende 
Arterienzipfel  bis  auf  einen  kleinen  Rest.  Ist  die  Bhitung 
gestillt,  so  werden  die  Wundränder  sorgfältig  aneinander  ge- 
passt,  üeberflüssiges  weggeschnitten,  so  dass  die  Vereinigung 
ohne  Spannung,  aber  auch  ohne  Faltung  von  Statten  geht. 
Die  Wunde  wird  bis  auf  die  beiden ,  bei  der  Lagerung  des 
Stumpfes  abhängigsten  Winkel  durch  eine  desinficirte  Seiden- 
naht genau  geschlossen,  tiefgreifende  und  oberflächliche  Nähte 
abwechselnd.  Hierauf  wird  die  Wunde  von  defa  beiden  Winkeln 
aus  mit  Salicyleinspritzung  ausgeschwemmt,  in  jeden  Winkel 
ein  Drainrohr  mit  zahlreichen  seitlichen  Oefl*nungen  bis  zum 
Knochen  reichend  eingeführt,  seine  Lage  durch  eine  Naht  be- 
festigt, das  hervorragende  Ende  im  Niveau  der  Wunde  abge- 
schnitten. Nach  nochmaliger  Auswaschung  der  Wunde  mit 
Salicylwasser,  bis  die  Flüssigkeit  nahezu  rein  durch  die  Drain- 
röhre abfliesst,  wird  die  Wundlinie  mit  einem  drei  Finger 
breiten  Streifen  gefensterte  Guttapercha  oder  Carbolraull  be- 
deckt, darüber  kommt  eine  fingerdicke  Lage  starke,  über  diese 
zwei  Finger  dick  schwachproceutige  Salieylwatte ,  und  zwar 
handbreit  am  Stumpf  hinaufreichend.  Diese  Wattelagen  werden 
mit  einer  Mullbinde  gelinde  und  gleichmässig  angedrückt,  in 
der  herkömmlichen  Weise  eines  Amputationsverbandes. 

Der  Sprühnebel  cessirt,  sowie  die  Wunde  mit  Salieylwatte 
gedeckt  ist. 

Hierauf  wird  der  Operirte  in  sein  Bett»  gelagert  und  über- 
wacht. Klagt  er  über  zu  festen  Verband,  so  wird  die  Mull- 
binde nach  der  Länge  gespalten  und  durch  aufgesteckte  Mull- 
stücke in  gelockertem  Znstand  befestigt. 

Uebersteigt  die  Temperatur  nicht  38,5^,  klagt  der  Kranke 
nicht  über  besondern  Schmerz  in  der  Wunde,  so  macht  man 
den  Verbandwechsel  bei  grösseren  Amputatiowswunden  erst 
am  8. — 10.  Tage,  entfernt  die  Röhren  und  lässt  den  zweiten 
Verband  bis  zur  Heilung  liegen. 

Bei  Amputationen  von  Fingern  und  ^ eben  kann  man 
auf  Drainage  und  Unterbindung  verzichten  und  legt  den 
trocknen    Salicyl verband   vor   dem   Lösen    des    Ringes   au.  — 

Bei  Kopfwunden  kommt  es  viel  auf  sorgfältige  Ent- 
fernung aller  Schmutztheile  an ,  ist  Sand  etc.  in  die  Wund- 
fläche eingepresst,  so  präparirt  man  die  Gewebeschicht  ab, 
ebenso  schneidet  man  stark  gequetschte  Ränder  ab.  Eine 
genau  schliessende  Naht  oder  soweit  diese  wegen  Hautdefect 
nicht  möglich,  Nähte,  um  die  Theile  in  ihrer  Lage  zu  fixiren, 
sind  zu  empfehlen.  Grössere  Lappen  müssen  an  ihrer  ab- 
hängigsten Stelle  drainirt  werden.  Die  Befestigung  des  trocknen 
Verbandes  kann  man  schliesslich  durch  einige  schwach  ange- 
bogene Touren  einer  elastischen  Binde  sichern. 
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Grössere  complicirte  Practuren  werden  offen  mit 
Salicylberieseluug  behandelt.  Man  kann  dieselbe  mit  jeder 
Verbaudmethode :  Lagerung  auf  Spreukissen ,  gepolsterten 
Schienen,  in  der  He  ist  er 'sehen  Lade,  in  von  Bruns^ 
Schlittenapparat,  Heftpflasterextension,  Gypsverband  etc.  ver- 
binden. Die  Berieselung  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  Esmarch's  Irrigator,  den  man  zur  Noth  durch  jede 
Flasche  ersetzen  kann,  der  man  den  Boden  einschlägt,  und  in 
deren  Kork  man  den  Schlauch  befestigt.  Die  Haut»  soweit  sie 
der  Berieselung  ausgesetzt  ist,  schützt  man  gegen  Maceration 
durch  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerte  Einreibung  .  von  Palmöl. 
Tritt  in  der  4.  bis  5.  Woche  gute  Granulation  ein,  so  geht 
man  zum  trocknen  Salicylverbande  über. 

Bei  kleineren  oder  bei  Gongestions-Abscessen 
genügt  gewöhnlich  eine  Schnittöffnung  und  ein  Drainrohr, 
welches  in  dem  Masse  herausgezogen  wird,  als  sich  die  Ab- 
scesshöhle  schliesst.  .  Bei  grossen,  tiefliegenden  Ab- 
Seesen  macht  man  an  der  deutlichsten  Stelle  einen  tiefen  Ein- 
schnitt, wäschst  mit  Salicylwasser  aus  und  drainirt  vollständig, 
indem  man  mehrere  Oeffnungen  anlegt. 

Bei  grossen,  oberflächlichen  Abscessen  von 
langem  Bestand  und  stationärem  Gharacter  spaltet  Vf.  die  Haut 
ausgiebijg  und  entfernt  durch  vorsichtiges  Abschaben  die  Gra- 
nulationsschicht. Hierauf  wird  die  Wunde  sorgfältig  bis  auf 
ein  Drainrohr  geschlossen    und   mit   Salicylwatte    comprimirt. 

Für  Abscesseiterung  wird  fast  immer  der  trockne  Verband 
genügen.  .  ' 

Bei  allen  diesen  kleineren  Operationen  muss  die  Operations- 
gegend in  der  gleichen  Weise  vorbereitet  werden  wie  bei 
grösseren,  und  der  antiseptische  Nebel  jederzeit  in  Thätigkeit 
sein,  so  oft  die  Luft  Zutritt  hat. 

(Volkmann's  Yortr&ge  34  u.  35.) 


I\.    Geburtsbiilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Ueber  die  Expressionsmethode  in  dep  GeburCshfilfe. 

Nach  einem  Vortrag  des  ^rof.  Breis ky  (Prag)  im  ärztlichen 
Vereine  des  Cantons  Bern.  Nachdem  Crede  1860  in  der 
Naturforschervers,  zu  Königsberg  die  Expression  der  Nach- 
geburt empfohlen  hatte,  dehnte  1.867  Kristeller  in  Berlin 
die  Anwendung  der  Expressionsmethode  auch  auf  die  Geburt 
des  Kindes  aus.  Crede  umfasst  den  Uterus  mit  einer  oder 
beiden  Händen  und  drückt  nur  während  der  Wehe;  Krist  eller 
umfasst  denselben  mit  beiden  Händen  (die  Daumen  nach  der 
Mitte^  die  üluarränder  nach  dem  Becken  gewendet)  zur  Seite 
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der  Fraa  stehend,  und  drückt,  auch  wenn  keine  Wehen  da  sind, 
6 — 8  Secunden  in  Zwischenränmen  von  2 — 5  Minuten  bis 
V4  Stunde,  je  nach  der  Zeit  der  Geburt  bis  40mal.  Crede 
unterstützt  schwache  Wehen  gleich  der  Bauchpresse,  Eristeller 
unterstützt  und  ersetzt  sie. 

Um  den  W^rth  der  Expressionsmethode  zu  würdigen, 
mnss  man  daran  festhalten,  dass  ihr  Werth  nicht  in  ihrer 
dynamischen,  durch  Reizung  des  Uterus  wehenerregenden 
Leistung  gesucht  werden  darf,  sondern  in  dem  direct  mecha- 
nischen Effecte.  Es  kommt  also  vor  Allem  auf  die  Grosse  der 
Kraft,  welche  zu  Gebote  steht  und  zulässig  ist,  an.  Eristeller 
veranschlagt  sie  auf  8  Kilogramm  Druck;  jedenfalls  steht  sie 
weit  zurück  hinter  dem  Wehendruck  und  hinter  der  für  die 
Extraction  verfügbaren  Kraft.  Es  kann  daher  die  Expression 
jene  Geburtswiderstände  nicht  überwinden,  welche  die  Wehen 
oder  die  Extractionsoperationen  zu  überwinden  vermögen.  Sie 
wirkt  vielmehr  ganz  wie  die  Banchpresse  durch  die  Hinzu- 
fügung einer  relativ  geringen  additionellen  Kraft  zur  Con- 
traction  und  hat  dann  Erfolg,  wenn  gewisse  Bedingungen  für 
den  Angriff  der  Kraft  und  den  Widerstand  günstig  sind. 

Die  erste  und  Hauptbedingung  für  den  Erfolg  ist,  dass 
der  Uterus  mit  den  comprimirenden  Händen  mög- 
lichst vollständig  umgriffen  werden  könno.-  Dess- 
halb  hat  die  Expression  ihre  besten  Erfolge  in  der  Nachge- 
burtszeit, femer  bei  Aborten,  dann  in  jenen  Stadien  der  Aus- 
treibung reifer  Früchte  aufzuweisen,  in  welchen  ein  grösserer 
Theil  des  Kindeskörpers  den  Uterus  bereits  verlassen  hat. 
Das  Ausweichen  der  Uteruswandungen  vor  dem  Druck  nach 
einer  anderen  Richtung  als  der  nach  dem  Muttermunde,  wird 
ausserdem  beschränkt  einerseitsdurch  dieErhärtungundSpannung 
der  Uteruswände  während  der  Wehe,  wesshalb  auch  der  Druck 
während  der  Wehe  aasgeübt  werden  muss;  andrerseits  in 
der  Resistenz  des  kindlichen  Rumpfes,  welcher  bei  vorge- 
schrittener Geburt  in  Längslagen  Uterus  und  Scheide  ausfüllt. 

Die  zweite  wesentliche  Bedingung  für  das  Gelingen  der 
Expression  liegt  darin,  dass  die  Grösse  des  Wider- 
standes nic^t  erheblich  ist,  um  nicht  im  Missverhältniss 
zu  stehen  zur^  relativ  geringen  Kraft.  Bei  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  oder  bei  fehlerhafter  Lage  der 
Frucht,  kann  die  Expressionsmethode  keinen  Erfolg  haben; 
aber  auch  bei  völlig  gesicherten  Längslagen  der  Frucht  im 
geräumigen  Becken,  ja  auch  beim  Abortus  und  in  der  Nach- 
geburtszeit ist  der  geringe  Widerstand  indispensabele  Bedingung 
desselben.  So  scheitert  das  Verfahren  selbst  in  der  sonst  so 
günstigen  Nachgeburtsperiode  an  dem  geringen  Widerstände 
krampfiger  Gonstriction  des  untern  Uterinsegmentes.  Ebenso 
darf  bei  der  Expressio  foetus  keine  krampfhafte  Strictur  oder 
Umschnürung  des  Halses  dutch  den  innern  Muttermund  vor« 
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handen  sein,  um  den  Uterasinhalt  damit  austreiben  zu  können ; 
vielmehr  mnss  jede  stärkere  Verengung  des  iunern  Mutter^ 
mandes  dadurch  unmöglich  gemacht  sein,  dass  er  bereits 
darch  einen  grossen  Eindestheil  (Kopf  oder  Rumpf) 
oder  die  gespannte  Blase  ausgedehnt  ist.  Die  Scheide 
und  die  äusseren  Genitalien  mit  dem  Beckenboden  resistiren 
bei  Mehrgebärenden  nur  der  Expression  grösserer  Früchte, 
leisten  aber  bei  der  Mehrzahl  der  Erstgebärenden  stets  einen 
so  grossen  Widerstand,  dass  an  die  Stelle  der  Expression  die 
Zange  treten  muss,  wenn  die  austreibenden  Kräfte  erlahmt 
sind.  Günstiger  gestaltet  sich  die  Sache  bei  deu  Beckeneüd- 
lagen,  zumal  wenn  der  Steiss  die  äusseren  Genitalien  passirt 
hat.  —  Hält  man  an  diesen  Bedingungen  für  den  Erfolg  der 
Expressionsmethode  fest,  so  wird  die  Anwendung  derselben, 
wie  sie  Kr i stelle r  ausdehnt,  erheblich  beschränkt ;  so  soll  bei 
Schieflage  der  Herstellung  der  Geradlage  durch  äussere  Hand- 
grifie  die  Expressio  unmittelbar  folgen,  während  bei  solchem 
Hochstande  des  Kopfes  dieselbe  noch  vollständig  unmöglich 
ist,  und  ebenso  kann  die  Expression  weder  die  Aufgabe  haben. 
Wehen  auszulösen,  noch  eine  Strictur  des  Orific  uteri  zu 
öffnen. 

Eine  andere  Frage  ist  die  nach  der  Zulässigkeit  des 
Verfahrens  überhaupt  Dass  kein  Gebrauch  davon  gemacht 
werden  kann  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Bauchdecken, 
des  Uterus  etc.,  versteht  sich  von  selbst;  aber  man  erinnere 
sich  stets  daran,  dass  auch  bei  Gesunden  zu  kräftiges«  un- 
gleich vertheiltes  und  zu  oft  wiederholtes  Quetschen  des  Uterus 
vom  Uebel  sein  kann.  Man  operire  desshalb  auch  ohne  Narcose, 
nm  dich  in  der  Empfindlichkeit  der  Frau  einen  Massstab  mehr 
zur  Regulirung  der  angewandten  Kraft  zu  bewahren. 

Der  Werth  der  Expressionsmethode  ist  nach  Vf.  gesichert : 
1)  in  der  Nachgeburts-Zeit,  zur  Entfernung  derPlacenta 
und  nach  derselben  zur  Austreibung  von  Blutcoagulis.  2)  Zur 
Entleerung  des  Uterus  beim  Abortus,  wenn  bei  dilatirtem 
Collum  und  eröffnetem  Muttermunde  noch  ein  erheblicher 
Theil  des  Eies  im  Uteruskörper  steckt,  während  der  Rest  das 
Collum  oder  Collum  und  Scheide  ausfüllt.  3)  Für  die  Expression 
emer  grösseren  Frucht  dann,  wenn  sie  sich  in  Becken- 
endlage befindet  und  zwar  besonders  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Steisses.  Es  kommt  hier  vor  Allem  da- 
rauf an,  den  möglichst  raschen  Austritt  der  obern  Rumpf- 
hälfte und  des  Kopfes  zu  bewirken.  Dies  wird  weder  durch 
ein  zu  frühzeitiges  noch  durch  ein  zu  spätes  Exprimiren  er- 
reicht. Insbesondere  ist  der  so  oft  empfohlene  äussere  Druck 
auf  den  Kopf  nach  geborenem  Rumpf  und  gelösten  Armen 
ganz  gewöhnlich  desshalb  erfolglos,  weil  die  Retraction  des 
innem  Muttermundes  um  den  schmalen  Hals  den  Widerstand 
für  die  Expression  zu  sehr  steigert  ^  zumal  als  dadurch  der 
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Kopf  zugleich  in  DelBexionsstellung  gedrängt  ist.  Vielmehr 
niusa  die  Expression  bei  Becken endlag:en  zur  Verstärkung  jener 
Wehe  gemacht  werden,  welche  nun  den  Rest  des  Rumpfes 
gebären  soll.  Wenn  diese  mit  Hülfe  des  Druckes  den  gan^eii 
Rumpf  austreibt,  oder  wenigstens  die  Schultern  bis  zum  Becken- 
ausgang treibt,  so  ist  nicht  nur  für  leichte  Lösung  der  Arme 
gesorgt,  sondern  auch  dafür,  dass  der  Kopf  mit  seinem  Tiefer- 
treteu  ins  Becken  den  innern  Muttermund  theil weise  wenigstens 
passirt  und  somit  ausgedehnt  erhält.  Dann  wird  die  manuale 
Extraction  des  Kopfes  leicht  werden,  weil  er  in  günstigster 
Haltung  vorliegt  und  ihm  kein  erheblicher  Widerstand  ausser 
dem  Perinäum  mehr  entgegen  steht. 

Bei  vorangehendem  Kopf  ist  auch  bei  bedeutendem  Tief- 
stand der  Wiederstaud  des  Scheideneingangs  und  Periuäums 
in  der  Regel  zu  gross  für  die  Expression ;  zudem  ist  die  An- 
griffsbediugung  weniger  günstig,*  weil  der  Uterus  vor  theil- 
weisem  Durchschneiden  des  Kopfes  der  reifen  Frucht  noch 
zu  gross  ist. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Verbindung  der  Expression  mit 
den  Extractionsoperationen  unterliegt  im  Allgemeinen  keinem 
Zweifel. 

(Seil  weizer  Corresp.-Bl.  1875. 5.) 

lieber  zögernde  Geburten.  Nach  Hugh  Miller, 
Brit.  med.  Journ  1874.  Man  pflegt  jede- Geburt  als  eine 
zögernde  zu  bezeichnen ,  welche  länger  alg  eine  be- 
stimmte Zeit  dauert,  nach  Ramsbotham  länger  als  24 
Stunden;  es  ist  dies  nach  Hiigh  Miller  jedoch  ganz  un- 
thunlich.  Die  erste  Geburtsperiode  ist  diejenige,  welche  die 
längste  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  und  gerade  in  dieser  Periode 
kommt  die  Dauer  gar  nicht  in  Betracht.  Es  handelt  sich  hier 
ausschliesslich  um  solche  Geburtsfälle,  in  denen  der  zögernde 
Verlauf  auf  einem  Schwächezustande  der  bei  dem  Gebärakte 
betheiligten  Organe  beruht ;  die  Fälle,  in  wjelchen  ihm  abnorme 
Kindeslagen,  anormale  Beschaffenheit  des  Beckens,  Rigidität 
des  Muttermundes  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen,  sind  hier  ganz 
auszuschliessen.  —  Die  Contractionen  des  Uterus  sind  als  das 
Bestreben  dieses  Organes  zu  bezeichnen,  sich  eines  Körpeirs 
zu  entledigen,  der  mit  seiner  Höhle  nicht  länger  in  Harmonie 
zu  bleiben  vermag;  sie  gleichen  gewissermassen  dem  Bemühen 
der  Blase,  sicü  des  Urines  zu  entledigen,  oder  der  Thätigkeit 
des  Herzens  während  der  Systole.  Haben  sie  einmal  begonnen, 
so  setzen  sie  sich  so  lange  fort,  bis  sich  der  Uterus  entleert 
hat.  Bei  normaler  üterinthätigkeit  steht  die  Raschheit  des 
Geburtsverlaufes  in  genauem  Verhältnisse  zu  der  Stärke  und 
Häufigkeit  der  Wehen;  die  treibende  Kraft  einer  üterps- 
contraction  wird  von  Duncan  zu  50,  von  Houghton  zu 
54  Pid.   angenommen,   wozu  noch   die  Wirkung  der  Bauch- 
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maskeln  kommt.  —  Vorzugsweise  unter  den  Bewohnerinnen 
grösserer  Städte  findet  man  nicht  selten  Frauen ,  bei  denen 
die  zur  normalen  Vollendung  einer  Geburt  erforderlichen 
Kräfte  fehlen  und  desshalb  die  Oebnrt  eine  V^erzögerung  er- 
leidet. Die  Ursache  ist  theiis  in  ungenügender  Ernährung, 
theils  in  der  sitzenden  Lebensweise,  theiis,  in  Mangel  an  freier 
Luft  zu  suchen.  In  solchen  Fällen  beginnt  die  Geburt  nicht 
selten  mit  normaler  Stärke  und  Frequenz  der  Wehen,  allein 
oft  ist  die  erste  Periode  noch  nicht  zu  Ende,  wenn  die  Wehen 
schoii  schwächer  werden,  dabei  aber  häufiger  und  weniger 
durch  deutlicher  ausgesprochene  Pansen  begrenzt  sind.  Dabei 
treten  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung  ein,  die  Frauen 
werden  reizbar  und  äntrstlich  und  verlano^en  oft  untrestürn 
nach  Beendigung  der  Geburt;  die  etwa  in  halbstündigen 
Zwischenräumen  vorgenommene  Untersuchung  lässt  keinen 
Fortschritt  in  der  Geburt  erkennen.  Andere  Male  sind  die 
Wehen  gleich  von  Anfang  an  schwach  und  selten,  werden 
bald  auch  uijregelraässig,  scheinen,  fast  gar  keinen  Einfluss  auf 
den  Muttermund  zu  üben  und  hören  wohl  auch  ganz  wieder 
auf.  —  Die  geeignetste  Zeit  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
solcher  Schwächezustände  ist  die  letzte  Hälfl^e  der  Schwanger- 
schaft ;  ausser  einer  nährenden  Diät  und  zweckmässigen 
Lebensweise  ist  Eisenperchlorid  und  noch  mehr  Ciiina-Extrakt 
zu  empfehlen.  Mit  Darreichung  kräftigender  Nahrungsmittel 
ist  auch  noch  während  der  ersten  Geburtsperiode  fortzufahren; 
übrigens  soll  zur  Beschleunigung  dieser  ersten  Periode,  selbst 
wenn  sich  dieselbe  durch  mehrere  Tage  hinzieht.- in  der  Regel 
nichts  gethan  werden.  Anders  in  der  zweiten  Geburtsperiode; 
zeigen  sich  nach  vollständiger  ErÖffnunef .  des  Muttermundes 
die  Wehen  ganz  unwirksam  und  verhält  sich  der  Geburts- 
helfer völlig  passiv,  so  werden  bald  Pulsfrequenz,  Trockenheit 
der  2unge,  ängstlicher  Gesichtsausdruck  und  Muthlosigkeit  der 
Kreissenden  insolcher  Weise  ü  berhand  nehmen ,  dass  man  d  ieLTeber- 
zeugung  gewinnen  muss,  dass  ein  längeres  Zuwarten  nur  Nach- 
theil bringen  kann.  Hier  ist  die  baldige  Anlegung  der  Zange  er- 
forderlich, da  sonst  Nachblutungen  zu  befürchten  sind,  welche 
Vf.  nie  eintreten  sah,  wenn  er  früh  zur  Zange  griff,  d  h. 
wenn  er  nicht  bis  zur  äussersten  Erschöpfung  des  Uterus 
wartete,  sondern  operirte,  so  lange  das  Organ  noch  Kraft 
genug  besass,  sich  nach  Entleerung  des  Inhaltes  zu  contrahiren. 
Bei  einem  zu  laugen  W^arten  ist  auch  die  Entstehung  von 
Vesieo-Vaginalfisteln  sowie  von  Entzündung  und  Eiterung  der 
Weichtheile  zu  befürchten,  die  wohl  weniger  oft  durch  un- 
vorsichtigen Gebrauch  der  Instrumente,  als  vielmehr  dadurch 
entstehen  können,  dass  die  betreffenden  Theile  einem  zu  lange 
dauernden  Drucke  durch  den  Kindeskopf  ausgesetzt  waren. 
Auch  in  Betreff  der  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  ist  ein 
rechtzeitiges  Eingreifen  mit  der  Zange  von  sehr  hohem  Werthe. 

(Medic.Neui£;kJ875.1.) 
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Zur  Behandlung  der  Diphtheritis.  1.  Üeberdieße- 
handlang  der  Diphtheritis  bei  Scharlach,  von 
Dr.  F.  Böhm  in  Niederwerra.  Der  Verf.  behandelte  in  einer 
Epidemie  von  »Scharlach  mit  Diphtheritis  die  letztere  in  folgen- 
der Weise.  Um  den  Hals  wurden  Umschläge  von  in  kaltem 
Wasser  getauchten  Compressen  gemacht,  die  Anfangs  alle 
halbe  Stunde,  später,  wenn  die  Schlingbeschwerden  sich  etwas 
gemildert  hatten,  alle  2  Stunden  erneuert  wurden.  Dabei  be- 
kamen die  Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Eis  in  den  Mund. 
Innerlich  wurde^Bromk,alium  in  Verbindung  mit  Chlor- 
wasser angewandt  (zuerst  von  Dr.  Clemens  in  ßudolstadt 
empfohlen)  und  zwar  in  der  Weise,  dass  auf  1  Esslöffel  Brom- 
kaliumlösung 1  Theelöffel  Chlor  Wasser  zugesetzt,  erst  stündlich, 
später  zweistündlich  gegeben  wurde.  In  schweren  Fällen 
wurden  noch  Bepinselungen  mit  Höllensteinlösung  (1 :  30) 
hinzugefügt. 

2.  Die  Salicylsäure  gegen  Diphtheritis  wurde 
von  Dr.  Hanow  in  Ackermünde  mit  vortrefflichem  Erfolge 
innerlich  angewandt.  Er  lässt  eine  Lösung  von  Acidum  Sali- 
cylicum  0,5  in  einer  Solutio  Natr.  phosphoric.  (5,0)  150,0 
stündlich  zu  einem  Esslöffel  langsam  verschlucken.  Kindern 
gibt  er  eine  entsprechend  schwächere  Gabe. 

(Allgem.  med.  Ceotralz.  1875. 39.  Berl.  Woelisclir.  20  ) 


Ter  schieden  es. 

Die  scblafbringende  Wirkung  des  Chloralbydrats  scheint  nach 
einer  Mittheilung  Prof.  Eönig's  bedeutend  verstärkt,  die  etwaige 
schädliche  Wirkung  aber  in  demselben  Masse  vermindert  zu  werden, 
wenn  man  unmittelbar  vorher  doppelt-kohlensaures  Natron  ein- 
nimmt. Nach  fünf  von  ihm  angestellten  Versuchen  glaubt  er  annehmen 
zu  können,  Aass  1  Gewichtstheil  Chloralhydrat  ersetzt  wird  etwa  durch 
1  Gewichtstheil  Natr.  bicarb.  und  0,4  Gewichtstheil  Chloralhydrat.  Da, 
wie  aus  der  Menge  des  fabrikmässig  dargestellten  Chloralbydrats  zu 
schliessen  ist,  sicher  täglich  mehr  als  100,000  Personen  sich  des  von 
Prof.  Lieberich  vor  wenig  Jahren  entdeckten  Schlafmittels  bedienen, 
so  dürfte  diese  interessante  Entdeckung  in  mehrfacher  Beziehung  von 
Wichtigkeit  werden. 

um  Fnselöl  im  Alkohol  nachzuweisen,  soll  man  nach  Betelli 
5  CC.  Alkohol  mit  6— 7  Vol.  Wasser  verdünnen  und  mit  15— 20  Tropfen 
Chloroform  durchschütteln.  Das  Chloroform  hinterläst  beim  Verdunsten 
das  etwa  vorhanden  gewesene  Fuselöl  und  letzteres  kann  durch  den 
Geruch  und  durch  Aetherification  mittelst  einer  geringen  Menge  von 
Schwefelsäure  und  Alkaliacetat  erkannt  werden.  In  dieser  Weise  soll 
noch  V2  per  mille  Fuselöl  im  Alkohol  nachgewiesen  werden  können. 

/ 
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Von^den  Y4DDerisclien  Contagien. 

Anlians« 

II.    Die  Bubonon. 

(Fortsetzung  zu  Nr.  4.) 

6)  Unwillkürlich  drängt  sich  die  Frage  auf,  —  und  hiere)  Bnbon  d'^m- 
sind  wir  auf  dem  Gebiete  angelangt,  welches  in  unmittelbarem  ^'^®' 
Zosammenfaange  mit  der  Gontagienlehre  steht  —  können 
Bubouen  hicht  auch  ohne  LocalafiPect,  als  erste  Wirkung  der 
venerischen  Contagien,  entstehen?  Können  die  venerischen 
Contagien  nicht  auch  durch  die  unverletzte  resp.  verletzte  Haut 
direct  auf  das  Lymphsystem  einwirken?  Ij^ann,  mit  andern 
Worten,  ein  Bübo,  —  wenn  auch  durch  Fortleitung  in  einer 
Lymphbahn  —  nicht  auch-  die  erste  Erscheinung  der  Ein- 
wirkung eines  venerischen  Contagiums  sein? 

a)  Was  zunächst  die  Syphilis  anbetrifft,  so  muss  in  Anbe-  a)  Syphilis. 
tracht,  dass  das  Contagium,  wiedie  multipeln  Drüsenschwellnngen 
beweisen,  den  ganzeo  inficirten  Körpetr  passirt,  dass.  es,  wie 
die  indolenten,  keinerlei  Reiz-  oder  Entziindungs-Erscheinungen 
darbietende  Bubonen  darthun,  keineswegs  unbedingt  der  In- 
flammations-  und  Ülcerations-Yorgänge  bedarf,  um  überhaupt 
wirksam  zu  sein ;  und  in  fernerer  Erwägung ,  dass  Ueber- 
impfnngen  des  syphilitischen  Contagiums  durch  pathologische 
Experimente  an  Wunden  ohne  irgend  welche  Localaffecte  bereits 
mehrfach  geglückt  sind,  —  von  vornherein  angenommen  wer- 
den, dass  eine  zufällige  Verwundung  z.  B.  ein  Schleimhautriss 
des  erigirten  Penis,  welcher  eben  nur  im  erigirten  Zustande 
des   Gliedes  existirt,   genügt,    das   Contagium    aufzunehmen. 


130 

^  Dringt  das  Gift  direct  in  eineu  Ljmpfaraum,  so  kann  es  sofort 
fortgeleitet  werden,  ohne  an  der  Eingangssteile  selbst  Spuren 
zu  hinterlassen.  Dann  würde  eben  nur  die  Loealität,  an 
welcher  die  characteristischen  Bubonen  zuerst  Entstehen,  an- 
deuten, in  welcher  Gegend  das  Gift  vorgedrungen  ist.  Gelangt 
es  hingegen  nicht  direct  in  ein  Lymphgefäss , .  so  wird  es  in 
das  in  der  Umgegend  der  Wunde  befindliche  Zellgewebe  ab* 
gelagert  und  bedingt  dann  hier  einen  Localaffect,  von  welchem 
ans  erst  nach  und  nach  seine  Aufnahme  in  die  Lymphbahnen 
erfolgt.  —  Diese  anscheinend  nur  theoretische  Ansicht  lässt 
sich  sehr  leicht  practisch  bestätigen,  wenn  man  Impfungen  in 
Lymphdrüsen  selbst  oder  in  der  Umgegend  derselben  vornimmt 
(namentlich  mit  dem  Blute  Syphilitischer). 

y  Eine  Aufnahme  des  Contagiums  der  Syphilis  hingegen 
^durch  die 'unverletzte  Haut  halte  ich  auf  Grund  meiner  klinischen 
Erfahrungen  und  pathologischen  Experimente  für  völlig  uner- 
wiesen, und  muss  die  Annahme  dieses  Verhaltens  im  Hin- 
blick auf  die  leichte  Yerletzlichkeit  der  Schleimhaut  der  Eichel 
des  erigirten  Penis ,  der  Lippen  u.  s.  w.  und  das  Factum, 
dass  Impfungen  des  fraglichen  Contagiums  —  es  mag  viel- 
leicht auf  die  Träger  desselben  ankommen  * —  ohne  jeglichen 
Localafifect  wirklich  Syphilis  hervorbringen  können,  für  völlig 
überflüssig  erklären. 

Wir  dürfen  daher  es  wohl  ohne  Zweifel  für  eine  Thatsache 
erklären,  dass  die  indolenten  Bubonen  das  erste  nachweissbare 
Symptom  der  syphilitischen  Infection  sein  können,  dass  es 
somit  nicht  unter  allen  Umständen  eines  »syphilitischen« 
LocalaflFects  (Geschwürs)  zur  Constatiruug  des  syphilitischen 
Contagiums  im  Körper  bedarf  (Syphilis  d'emblee). 

^rUcheii^e-**  ^^  ^^  Anbetracht  des  meistentheils  vehement  entznnd- 
achwflr.  licheu  Auftretens  und>  Verlaufes  eines  Schankerbubos ,  welcher 
alle  umgebeudea  Gewebe  fast  gleichmässig  mit  in  seinen  Process 
hineinzieht;  in  Anbetracht  ferner  der  zähen,  ich  möchte  fast 
sagen  Diphtheritis  oder  Hospitalbrand  ähnlichen  Beschaffenheit 
des  contagiösen  Beleges  des  weichen  Geschwürs  und  seiner  im 
contagiösen  Stadium  meistentheils  reichlichen  Secretion:  in 
Anbetracht  endlich  der,  —  wie  die  oftmals  ausserordentlich 
zahlreichen  Selbstimpfungen  eines  einzelnen  venerischen  Ge- 
schwürs beweisen,  —  fast  ätzend  zu  nennenden  Beschaffenheit 
der  contagiösen  Producte  eines  solchen  Geschwürs:  —  muss  das 
Auftreten  eines  virulenten  Bubon  d'emblee  (Schankerbnbo)  nach 
der  Infection  mit  dem  Contagium  des  venerischen  Geschwürs, 
ohne  den  Effect  des  venerischen  Geschwürs  selbst,  als  unend- 
lich selten,  wenn  überhaupt  möglich,  bezeichnet  werden.  Eine 
ganz  zweifellose  Beobachtung  gibt  es  noch  nicht.  Es  ist  selbst- 
redend auch  hier  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  völlig 
unnöthig,  anzunehmen,  dass  das  fragliche  Gift  die  unverletzte 
Bint  durchdringen  kann:  es  hat  Eingänge  in  dieLymphbahnen, 
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bestehend  in  kleinen,  nnmerklichen  Yerwandnngen  der  Eichel 
nnd  Vorhaut  etc.  gerade  genng.  Theoretisch  ist  es  deshalb 
wohl  denkbar,  aber  practisch  durch  das  Experiment  bis  jetzt 
wenigstens  für  mich  absolut  unausführbar,  einen  Schankerbabo 
ohne  zugehöriges  Schankergeschwür  zu  etabliren. 

Es  lässt  sich,  wie  gesagt,  wohl  denken,  dass  das  Contagium 
des  venerischen  Geschwürs  —  es  mag  auch  auf  die  Beschaffen« 
heit  der  Träger  desselben  ankommen  —  direct  in  die  Lymph- 
gefasse  tritt  und  sofort  von  da  aus  bis  in  die  nächste  Lymph- 
drüse weiter  geleitet  wird,,  woselbst  es  seinen  specifischen 
Effect  entfaltet,  d.  h.  die  Drüse,  die  Drüsenkapsel  und  das 
nmgebende  Gewebe  in  yehemente  Entzündung  und  Abscedining 
versetzt  und  endlich  nach  Oeffnung  des  Abscesses  in  denAb- 
scesswänden  eine  specifische  Ulceration  darstellt  und  unterhält :  — 
aber  die  Bedingungen  zu  diesem  Vorkommen  sind  sehr  com- 
plicirter  und  ausnahmsweiser  Natur  und  eine  zweifellose  Be- 
obachtung fehlt. 

7)  Aus  diesen  Auseinandersetzungen  ergibt  sich  demnach,  7)  znBammen- 
dass  die  Bubonen  sehr  mit  Unrecht  in   die  eigentliche  Frage  *'*^^^^jJJj^*J; 
von   den   venerischen   Contagien  hineingezogen   sind,   da   diecontagieniehre. 
Grundbedingung  der  Berechtigung  dazu,  das  Durchdringen  der 
Contagien  durch   die   unverletzte  Haut,  nicht  nur  nicht   be- 
wiesen, sondern  geradezu  widerlegt  erscheint. 

Das  Interesse,  welches  sich  in  Bezug  auf  die  Lehre  von 
den  venerischen  Contagien  an  die  Bubonen  knüpft,  ist  ein 
pathologisches  und  pathologisch-historisches,  welches  letztere 
in  dem  geschichtlichen  Theile  dieser  Abhandlung  sich  noch 
darthun  wird.  ' 

Was  das  pathologische  Interesse  und  den  Werth  der 
Bubonen  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  den  venerischen  Contagien 
anbetrifft,  so  liegen  dieselben  in  der  differentiell  diagnostischen 
Bedeutung,  woraus  von  selbst  ihr  Einfluss  auf  Prognose  und 
Therapie  hervorgeht. 

Es  ist  nämlich  wohl  ganz  unzweifelhaft  als  Grund- 
satz festzuhalten,  dass  jede  Art  der  Bubonen  immer 
mit  Nothwendigkeit  auf  die  dagewesene  Einwirkung  eines 
bestimmten  venerischen  Contagiums  zurückweist,  also  mehrere 
verschiedene  Bubonenarten  auf  mehrere  verschiedene 
venerische  Contagien.  Wenn  es  nun  auch  ganz  unmöglich 
ist,  einen  sympathischen  Bubo  beim  Tripper  oder  Eicheltripper 
von  einem  solchen  beim  venerischen  Geschwür  zu  unterscheiden,  * 
wenn  nicht  eben  die  Localeffecte  vorliegen,  so  ist  hingegen 
der  nicht  virulente  Bubo  beim  venerischen  Geschwür  sehr  leicht 
vom  virulenten  zu  unterscheiden  und  die  indolenten  Syphilis- 
bttbonen  sind  überhaupt,  selbst  nur  als  Einzelerscheinung  auf- 
gefasst,  wohl  kaum  zu  verwechseln.  Finden  sich  nun  ein 
virulenter  Bubo  und  indolente  Drüsenanschwellungen  zusammen, 
so  sind  eben  beide  Contagien  vorhanden:  und  es  ist  dies  Uta 
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so  melir  als  Grandsatz  hinzostellen,  da,  wenn  man  ancli  niclit 
Dualist  ist,  doch  die  Behandlung  beider  Affecte  eine  voll- 
kommen verschiedene  ist,  und  sein  muss.  Gerade  für  die 
ünitarier  bilden  die  Bubonen  eines  der  wichtigsten  dififerentiell- 
diagnostischen  Zeichen.  Diese  klinische  Dignität  der  Bubonen 
mag  es  entschuldigen,  dass  ihnen  in  dieser  Abhandlung  eine 
wichtigere  Stellung  und  Bedeutung  eingeräumt  worden  ist,  als 
sie  in  der  eigentlichen  Göntagienfrage  erhalten  dürften.  — 
^Man  kann  die  Bubonen  geradezu  als  das  empfindlichste  Reagens 
auf  das  vorhandene  resp.  nachzuweisende  venerische  Contaginm 
bezeichnen,  indem  die  Abscedirung  des  virulenten  Bubon  den 
InfectionsstoflF  des  venerischen  Geschwürs  aus  dem  Körper 
schafft  und  so  gewissermassen  dem  Weiterdringen  desselben 
ein  Halt  gebietet,  während  die  indolenten  syphilitischen  Bubonen 
genügend  beweisen,  dass  der  Infectionsstoff  sich  bereits  im 
ganzen  Körper  befindet  und  dass  es  sich  also  nicht  mehr  um 
die  Behandlung  der  Bubonen  allein  handeln  darf. 

Zuverlässige  Anhaltspunkte  über  die  Incubationsdauer  der 
einzelnen  venerischen  Contagien  bieten  die  Bubonen,  wie  man 
wohl  erwarten  könnte,  nicht,  da  das  x4Luftreten  des  virulenten 
Bubon  beim  venerischen  Geschwür,  wie  wir  später  sehen  werden, 
kein  n'oth  wendiges  ist,  sondern  von  vielen  Zufälligkeiten  ab- 
hängt und  die  syphilitischen  Bubonen  zwar  wohl  zu  dem 
normalen  Krankheitsbilde  der  Syphilis  gehören,  allein  eine  be- 
stimmte Stelle  in  der  zeitlichen  Reihenfolge  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen,  wie  wir  ebenfalls  später  auseinander 
setzen  werden,  nicht  einnehmen  können. 
8.  Bezeichnnngr  8.  Bevor  wir  den  geschichtlichen  Theil  der  Abhandlung 
u  onen.  jjggiujjgji^  empfiehlt  es  sich  einmal ,  die  wichtigsten  Bezeich- 
nungen für  die  Bubonen,  wie  sie  bis  in  die  Neuzeit  hinein 
gebräuchlich  waren,  kurz  zu  besprechen. 

Bubo  {ßovßmv)  hiess  jede  mit  Entzündung  und  Hautröthung 
verbundene  Anschwellung  der  Lymphdrüsen ,  namentlich  der 
Inguinocruralgegend,  in  dieser  Beziehung  fast  identisch  mit 
»  Phlegmone  €. 

»Phymac  {(fv/ua)  hiess  die  sowohl  schnell  entstehende  als 
auch  schnell  in  Eiterung  übergehende ; 

»Phygethlon«  {q^vye&lov)  die  mit  einer  erysipelatösen 
Entzündung  verbundene ; 

»Struma«  die  in  Verhärtung  übergehende  resp.  überge- 
gangene Lyraphdrüsenanschwellung. 

cf.  Bernardus  Tomitanus  (1506—1576),  de  morbo 
gallico  lib.  II.  c.  17.  Luis.  1.  c.  II.  p.  1100.  Fernere  Name 
sind:  iKxmßce  7e€()l  ßovßcovag,  /oigag;  apostema  calidum  et  fri- 
gidum  in  inguine,  fugile,  ingneu,  panus,  paniculus;  ingüinasunt 
emunctoria  hepatis  für  die  materia  (peccans)  calida  vel  frigida. 

cf.  Nie.  Massa  (1586)  de  morbo  gallico  Luis.  1.  c, 
I.  p.  42. 
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9.  Nach  diesen  gebräachlichsten  Bezeichnungen  für  die  t.  Aitertham. 
Bubonen  zu  schliessen,  kannten  die  Alten  wahrscheinlich  alle 
Arten  der  Bnbonen  —  virulente,  indolente,  sympathische  — 
vielleicht  den  Bubon  d'^mblee  ausgenommen,  aber  in  Folge 
ihrer  mangelhaften  anatomischen  Kenntnisse  wussten  sie 
den  Zusammenhang  derselben  mit  den  venerischen  Genital- 
affectionen  nicht« 

Hippocrates  (456 — 366  v.  Chr.)  nepl ywuixeiojv  ngiarov, 
(cf.  de  natura  mulieris  ed.  E  ä  h  n.  vol.  I.)  leitet  die  Inguinal- 
bubonen  bei  Fraueti  von  verhaltenen  —  eitrigen  —  Menses 
her,  welche  nach  der  Leistengegend  durchbrechen  und  dort 
ein  Geschwür  erzeugen,  ausserdem  aber  zum  Theil  ihren  Ur- 
sprung in  einer  Leberaffection  haben. 

In  dem  System  der  indischen  Medicin  von  Sncruta 
(800  y.  Chr.)  — cf.  Friedberg  1.  c.  p.  34  —  wird  der  Bubo 
(Vidärikä)  als  eine  runde,  rauhe,  der  Zwiebel  des  Hedysarnm 
gagentium  ähnliche  Geschwulst  in  der  Schamgegend  beschrieben, 
welche  aus  allen  drei  Humores  (Schleim,  Galle,  Luft)  entstanden 
gedacht  wird. 

Rufus  (100  n.  Chr.)  bei  Oribasius  (363  n,  Chr.) 
cf.  *Op€vßdaiov  iatpixdv  avvay(oyäv,  ßißX  M.  ui,  trad.  par 
Bossen  acker  et  Daremberg,  Paris,  1858  tom  lU.  p.  607) 
erwähnt  jedoch  bereits  die  Entstehung  von  Bubonen  in  Folge 
von  GenitalaflFectionen ,  ebenso  Galen  (131—200  v.  Chr.) 
cf.  Fa  X'^vov  änccvTU  ed.  E  ü  h  n ,  &epccn€vux^s  fud'oSov  ßißX,  &^ 
lib.  yill  cap.  VL  p.  580. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Bnbonen  war  mithin  den 
Alten  völlig  unbekannt;  sie  machten  keinerlei  Unterschied,  ob 
dieselben  von  venerischen  oder  nicht  venerischen  Erankheiten 
herrührten,  noch  viel  weniger  kümmerte  es  sie,  mit  resp.  nach 

welcher  venerischen  Erankheit  jene  auftraten. 

.  ° 

10)  Auch  die  Arabisten  des  Mittelalters  haben  Neues  den  lo.  Mittelalter. 
Eenntnissen    des    Alterthums    nicht    hinzugefügt,    auch    die 
Contagienfrage  nicht  berücksichtigt. 

Wilhelm  von  Salicedo  (f  1280),  Cyrurgia  I.  42, 
»de  apostemate  calido  et  frigido  sanioso  in  inguinibus«  leitet 
die  Bubonen  von  Genitalgeschwüren  ab;  Lafrancus  (1296), 
Parva  cyrurgia,  tract.  III,  dict.  III.  cap.  2  und  Pietro  de 
Argelata  (f  1420),  Cyrurgia  lib.  IL,  cap  3.  Venetiis  1499 
—  ebenso, 

(Fortsetsmng  folgt.) 
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L    Pharmacolo^ie  und  Balneologie. 

Die  Wirkung  des  Alkohol  Im  Fieber.  Wahrend  man 
früher  dem  Alkohol  einen  Temperatur-  und  Fiebererhöhenden 
Einflnss,  entsprechend  dem  vermehrten  subjectiven  Wärme- 
gefiihl,  das  seine  Aufnahme  in  den  Organismus  heryorruft,  zu- 
schrieb, haben  die  neueren  Physiologen  und  Pathologen  durch 
/  Versuche  an  Thieren  und  Menschen  festgestellt,  dass  der  Alkohol, 
^  dem  Thermometer  nachweisbar,  die  Temperatur  herabsetzt. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Versuche  von  Bon  vi  er 
(unter  Leitung  des  Prof.  Binz  in  Bonn),  welche  derselbe  an 
Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  in  normalem  Zustande  und 
nachdem  sie  vorher  durclf  Einspritzen  von  Heujauche  und  Eiter 
in  einen  fieberhaften  Zustand  versetzt  worden  waren,  sowie  an 
gesunden  und  fiebernden  Menschen  anstellte.  Er  kam  zu  folgen- 
yden  Resultaten:  1)  Geringe  Gaben  von  Alkohol  erniedrigen 
/jedesmal  die  Körpertemperatur,  während  die  Pulsfrequenz  ver- 
mehrt wird,  jedoch  ist  diese  Wirkung  keine  lang  dauernde. 
2)  Grössere  Gaben  erniedrigen  die  Körpertemperatur  um  mehrere 
Grade.  3)  Der  Alkohol  ist  im  Stande,  hohe  Fiebertemperaturen 
herabzusetzen;  jedoch  muss  er  anhaltend  und  in  nicht  zu 
kleinen  Gaben  gereicht  werden.  Namentlich  spricht  sich 
Bouvier  dahin  aus,  dass  in  manchen  Fällen  von  Abdomina.1- 
typhus  mit  starken  Gaben  Alkohol  auch  antipyretisch  sich 
Gutes  leisten  lässt  und  dass  die  noch  vielfach  vorhandene  Scheu 
vor  dreister  Anwendung  alkoholischer  Getränke  im  Abdominal- 
typhns  in  der  Regel  unbegründet  ist.  •  , 

Diesen  Resultaten  traten  Ob  er  nie  r  (Pflüger^s  Archiv) 
und  Rabow  (Prof.  Leyden)  entgegen,  indem  sie  in  ihren 
Versuchen  nach  Einführung  kleinerer  Gaben  Alkohol,  gewöhn- 
lich eine  Temperaturerhöhung  oder  auch  ein  GleichbleibeUi 
niemals  ein  Sinken  derselben  beobachteten,  und  desshalb  dem 
Alkohol  eine  antipyretische  Wirkung  in  fieberhaften  Krank- 
heiten absprachen. 

Schon  aus  diesen  Widersprüchen  geht  hervor,  dass  der 
Einfluss  des  Alkohol  auf  die  Körpertemperatur  überhaupt  ein 
sehr  geringer  und  von  gewissen  Nebenumständen  abhängiger 
sein  muss.  Dies  ist  denn  auch  das  Resultat,  welches  Riegel**) 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  an  fieberlosen  und 
fiebernden  Menschen  festgestellt  hat.  Die  an  ganz  gesunden 
Individuen  und  vollkommen  fieberfreien  Reconvalescenten  an- 
gestellten Beobachtungen  führten  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
1)  Der  Alkohol,  selbst  in  massigen  und  kleinen  Dosen 
gereicht,  setzt  in  sehr  vielen  Fällen  die  Körpertemperatur  herab. 
Der  auf  solche  Weise  erreichte  Temperaturabfall  beträgt  in 
der  Regel  nur  einige  Zehntel  eines  Grades. 


*)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XU.  1  u.  2. 
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2)  Nur  ausnahmsweise  tritt  eine  geringe  Temperatur- 
erhofaung  nach  Darreichung  des  Alkohols  ein ;  in  nicht  seltenen 
Fällen  wird,  wenig^ens  nach  kleinen  Gaben,  ein  beachtens- 
werttier  Temperatareffect  vermisst. 

3)  Der  Temperaturabfall  ist  bei  Reconvalescenten  in  der 
R^el  geringer,  als  bei  ganz  gesunden  Individuen  oder  er  fehlt 
hier  öfters  auch  ganz. 

4)  Bei  Alkoholikern  wird  diese  temperaturherabsetzende 
Wirkung  des  Alkohol  fast  stets  vermisst 

5)  Mit  der  häufigen  Wiederholung  der  Alkoholgabe  ver-^ 
mindert  sich  sein  die  Temperatur  erniedrigender  Einfluss, 

6)  Je  grösser  die  dargereichte  Alkoholdose  ist,  desto 
grosser  ist  auch  der  durch  dieselbe  erreichte  Temperaturabfall. 

7)  Der  durch  Alkohol  erreichte  Temperaturabfall  ist 
meistens  von  kurzer  Dauer  und  gent  die  Temperatur  bereits 
nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  der  vorher  bestandenen  Höhe 
zurück. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  an  fiebernden  Kranken 
(Bbeumatismus,  Erjsipelas,  Typhus)  zeigte  aufs  Entschiedenste, 
dass  bei  wenigstens  etwas  grösseren  Dosen  in  analoger  Weise *" 
wie  in  fieberlosem  Zustande  im  Fieber  eine  Erniederung  der 
Körpertemperatur  durch  den  Alkohol  erreicht  wird  und  dass 
dieser  Effect  sich  mit  der  wachsenden  Alkoholdose  mehrt.  Der- 
selbe wird  auch  im  Fieberzustande  bei  Alkoholikern  meist  ver- 
misst. Selbst  nach  relativ  grossen  Dosen  (50,0 — 70,0  ßpir. 
vin.  rectifictss.)  ist  der  durch  den  Alkohol  erreichte  Abfall  oft 
ein  höchst  geringer. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  Daub  in  Bonn  (Archiv 
f.  experiment.  Pathologie  und  Pharmakol.  IIL  270).  und 
Dr.  Strassburg  zu  Bremen  (Yirchow's  Archiv  LX.  471), 
Der  letztere  experimentirte  mit  grossen  Gaben  (100  Ccm.  Spir. 
vini  rectifictiss.,  200  Gem.  Cognac  =  90  Ccm.  absol.  Alkohols) 
und  eonstatirte  bei  einem  Phthisiker  mit  Febris  hectica  einen 
Abfall  von  0,9®  C,  im  Durchschnitt  von  0,5®  C.  Versuche  an 
einem  fieberfreien  Reconvalescenten  bewiesen,  dass  ganz  analog 
dem  Chinin  auch  für  den  Alkohol  das  Gesetz  existirt,  dass  i 
Anwesenheit  von  Fieber  ein  mehr  sicheres  Eingreifen  bedingt. ) 
Strassburg  macht  besonders  auf  die  richtige,  nicht  zu  nied- 
rige Dosirung  aufmerksam.  Am  besten  bediene  man  sich  des 
Spir.  vini  rectifictiss.,  der  nach  der  Yoxschrift  der  Pharmacop. 
Germ.  90—91  Volum  procent  absoluten  Alkohol  enthält,  und 
reicht  ihn  mit  Wasser,  wenig  Citronensaft  und  Zucker.  Ge- 
wohnlich hält  man  50 — 100  Ccm.  absoluten  Alkohols  für  eine 
sehr  hohe  Gabe;  die  Analyse  unserer  gewöhnlichen  Getränke 
ergibt  aber,  dass  diese  Gabe  bei  dem  Gesunden  nicht  im  Ge- 
ringsten eine  nachtheilige,  nicht  einmal  eine  berauschende 
Wirkung  hat.  So  enthält  1  Liter  Bier  40—50  Ccm.  und  eine 
Flasche  gewöhnlichen  Rhein«,  Mosel-  und  Bordeaux- Weines  zu 
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800  Ccm.  gerechnet  durchschnittlich  80  Ccm.  aböoluten  Alkohol. 
Dazu  kommt,  diäss  im  Fieber  schon  we^en  der  raschen  Zei:- 
storung  des  Alkohols  die  Toleranz  des  Nervensystems  für  ihn 
bedeutend  steigt. 

Trotzdem  der  durch  den  Alkohol  hervorgebrachte  Tempe- 
raturabfall gewiss  nicht  derart  ist,  dasa  wir  den  Alkohol,  wie 
wiederholt  in  übertriebener  Weise  geschehen,  als  ein  A.ntifebrile 
bezeichnen  können,  so  ist  schon  die  Thatsache,  dass  er  auch 
im  Fieberzustande  eine,  wenn  auch  geringe,  Erniedrigung  der 
Körpertemperatur  hervorbringt,  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Frage  nach  seiner  Anwendbarkeit  am  Krankenbette,  indem  da- 
mit das  alte  vorurtheilsvoUe  Hinderniss  fallt,  welches  bis  in 
die  neueste  Zeit  derselben  entgegenstand.  Ausser  der  Er- 
niedrigung der  Temperatur,  deren  absolute  Höhe  die  nächste 
Gefahr  für  die  Organe  bringt,  besteht  nämlich  in  der  Behand- 
lung des  Fiebers  noch  die  wichtige  Indication,  die  Kräfte  zu 
erhalten,  welche  durch  die  vermehrte  Oxydation  der  Körper- 
bestandtheile  consumirt  werden.  Dem  Wiederersatze  derselben 
durch  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  steht  das  Dar- 
niederliegen der  Verdauung,  die  Verminderung  und  Verände- 
rung der  Secretion  der  Verdauungssäfte  —  bei  fiebernden 
Thieren  ist  nach  Manassein  (Virchow's  Archiv  LV)  die 
Säuremenge  nicht  der  Quantität  des  Pepsin's  entsprechend  -^ 
entgegen.  Wir  besitzen  aber  im  Alkohol  ein  Mittel,  welches 
der  Oxydation  der  Körperbestandtheile  direct  entgegenwirkt, 
nach  Schmiedeberg 's  Untersuchungen  (Petersburger  Zeit- 
schr.  XIV.)  wahrscheinlich  dadurch,  dass  der  frei  im  Blute 
circulirende  Theil  desselben  die  Sauerstoffabgabe  verlangsamt. 
In  dieser  Hemmung  des  Stoffumsatzes  beruht,  wie  es  scheint, 
die  Erniedrigung  der  Temperatur ,  trotzdem  der  übrige  Theil 
des  Alkohols,  welcher  sich  als  wirkliches  Nahrungsmittel  zur 
Unterhaltung  der  Athmung  und  Wärmeproduction  verhält, 
dieser  Wirkung  direct  entgegenarbeitet.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  bei  diesem  »langsamem  Leben«  die  Arbeitskraft  nicht 
leidet,  indem  der  frei  circulirende  Alkohol  durch  Erregung 
des  cerebro-spinalen  Nervensystem^  zu  geistiger  und  körpeir- 
licher  Thätigkeit  anspornt  und  befähigt*). 

Extraetum  cortic.  Rhamni  Frangulae.  Eiü  englischer 
Arzt,  Dr.  Ogilvie,  fragt  mit  Becht  (Med.  Times  and  Gazette 
1875.  6.  Febr.),  warum  die  an  scharfen,  purgirenden  Stoffen 
so  reichen  Bhamneen  und  unter  diesen  die  B.  Frängula  (Gortex 
Fr.  s.  Alni  nigrae,  Faulbaum-,  Hundsbaum-,  Lausbaumrinde) 
von  den  Aerzten  fast  gar  nicht  in  Gebrauch  gezogen  werde? 
Dieses  Extract  gebe  ein  mildes  und  zugleich  sicheres  Laxativurn, 
sei  von  angenehmem  Geschmacke ,  rufe  niemals  Uebelkeiten, 

*)  Dr.AngelMarvand:  Les  aliments  d*^pargne,  alcohol  et  boissons 
aromatigues.  Paris  1874.r 
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Kolik  oder  schlechtes  Aufi^tosseii  hervor,  verarsache  weiche 
aber  nie  ganz  wässrige  Stublentleerungen  und  wirke  schliess- 
lich nur  einmal  nach  jeder  Dosis.  Ogilvie  will  es  besonders 
angewendet  haben  bei  Kinderii,„iqLad.  schwachen  Personen,  so- 
wie nach  Augen-Operatfonen  etc.,  wo  weiche  Stühle  erwünscht 
sind.  —  Wir  machen  darauf  aufmerksam,  dass  nur  die  alte 
Binde  die  obenerwähnten  Eigenschaften  besitzt,  ein  Präparat 
der  frischen  jedoch  sofort  brecheuerregend  wirkt.  Von  Laien 
häufiger  gebraucht,  könnte  es  auch  unseren  Aerzten  manches 
Präparat  unserer  Pharmacopöe  ersetzen. 

(Pliarmac.  Zig.  1875.  32.) 


IL    n  e  d  i  c  I  n. 


Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Therapie  des  Ab- 
dominaltyphns.   Von  Dr.  Courvoisier,  Diakonissenhausarzt 
in  Rieben.     Der  Verf.  berichtet  über  100  von  ihm  imSpitale 
behandelte  Fälle,   von   denen  34  leicht,    66  schwer  und  von 
diesen  9  todtlich  verliefen.   Typhus  wurde  diagnosticirt, 
sobald^ bei    einem   Kranken    neben    den  Erscheinungen    eines! 
febrilen  Abdomiualcatarrhs Milztumor  nachgewiesen  wurde *) ; ( 
die  Diagnose  bleibt  also  nur  in   den    ersten  2   bis   höchstens 
3  Tagen,  in  denen  die  Milz  noch  nicht   so   weit  geschwollen 
ist,    zweifelhaft.     Die   übrigen  meist   als   characteristisch  be-* 
trachteten  Symptomb  haben  nichts  Gonstantes;  Roseola  fehlte  v 
in  33  pCt.,  typhöse  Diarrhöe  in  19  pCt. ,   Bronchialcatarrh   in 
30  pCt ,  und  das  Fieber  zeigt  sich  oft  ganz  anders  als  es  »im 
Buche«  steht.  —  Ausserdem  macht  der  Verf.  auf  ein   wenig 
beachtetes  diagnostisches   Merkmal   des   Typhus   aufmerksam, 
welches  constant  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Fiebers  sich . 
findet;  es  ist  dies  eine  Stomatitis,  die  sich  an  derGiagivaj 
und  zwar  am  stärksten  des  Unterkiefers  in  Form  von  Schwellung 
und  livider  Färbung,  oder  als  guirlandenartige  ülceration  des 
Bandes  äussert. 

Die  Behandlung  bestand  in  möglichst  früher  Darreichung 
von  Galomel  und  in  möglichst  früher  An tipy  res e,  haupt- 

•)  üeber  die  Percnssion  der  Milz  ygl.  diese  Ztschr.  1872  pag.  151. 
Am  besten  untersacht  man  in  der  sog-  Spirallage;  der  Kranke  liegt  flach 
auf  dem  Kreuz  und  dreht  dabei  den  Oberkörper  nach  rechts,  so  dass  er 
sich  auf  die  rechte  Schulter  stutzt.  Der  untere  Rand,  w.elcher  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  bis  zum  Rippenbogen  reicht,  ist  am  leich- 
testen zu  percutiren,  weil  er  der  Thoraxwand  unmittelbar  anliegt.  Da 
der  obere  Theil  in  der  Excavation  des  Zwerchfells  vom  unteren  Rande 
der  linken  Longe  bedeckt  liegt,  so  kann  er  nur  mittelst  starker  Schläge 
des  Hammers  abgegrenzt  werden  (normal  bis  zur  9.  Rippe.)  Nach  vorne 
grenzt  sich  die  normale  ^Dämpfung  ab  durch  eine  Linie,  welche  man 
vom  vorderen  Ende  der  11.  Rippe  nach  der  Brust  zieht  (Costo-maniillar- 
Linie);  nach  hinten  geht  die  Milz  in  die  Nierendämpfung  über.  Eine 
Milz,  welche  die  Costo-mamillar-Linie  überschreitet  und  länger  als  12  Ctm. 
ist,  musB  als  krankhaft  vergrößsert  angesehen  werden.    D.  Hsg. 
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sächlich  durch  kaltes  Wasser  in  Bädern,  Umschlägen  und  Ein- 
wickelungen,  in  zweiter  Linie  durch  Chinin. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  ist  es  am  besten,  den 
Calomel  in  mittleren  Gaben  zu  reichen  (0,5 — 1,0  bei  Kindern, 
1,0 — 2,0  bei  Erwachsenen)  und  zwar  auf  einmal  oder  in  2  Dosen 
an  einem  Tage  oder  auch  in  2 — 3  Dosen  an  2 — 3  Tagen  ver- 
theilt.  Stets  gebe  man  den  Calomel  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  (in  den  ersten  4  Tagen ;  als  äusserster  Termin  wird 
der  8.  Tag  angenommen) ;  findet  man  sich  dennoch  in  späterer 
Krankheitszeit  zu  seiner  Anwendung  veranlasst,  so  gebe  man 
nur  kleine  Gaben  (0,5  bei  Erwachsenen).  Bei  der  Calomel- 
behandlung  beobachtete  der  Verf.  geringere  typhöse  Diarrhöe 
und  Abkürzung  des  Fiebers.  Als  Contraiudicationen  gelten 
dem  Verf.:  bereits  eingenommenes  Laxaus,  bereits  bestehende 
starke  Diarrhöe,  bestehende  Menses,  später  Eintritt  ins  Spital. 

Bei  der  Fieberbehandlung  kommt  es  ebenfalls  darauf  an, 
dass  sie  möglichst  früh  begonnen  wird  (inneralb  der  ersten  4 
muthmasslichen  Fiebertage).  Man  erzielt  durch  frühen  Beginn 
der  Antipyrese  weniger  eine  bedeutende  Abkürzung,  als  einen 
in  mancher  Hinsicht  glatteren,  massigeren  Verlauf  uüd  verbütet 

schwere  Complicationen. 

«  

Das  Chinin  gibt  der  Verf.  in  Fällen  oder  zu  Zeiten,  wo 
das  Fieber  gering  ist,  namentlich  gegen  den  Schluss  der  Krank- 
heit in  kleineren  Gaben,  1,0  in  Pulver  pro  die,  oder  in  Mixtur: 
1,5 — 2,0:200,  oder  in  Pillen  (bei  höherer  Pulsfrequenz  zu- 
gleich mit  Digitalis).  —  Die  hohen  Gaben  verspart  der  Verf. 
nur  für  die  Zeiten  höchsten  Fiebers  von  dem  Ende  der  ersten 
bis  etwa  zur  Mitte  der  dritten  Woche.  Während  Lieber- 
meister undOeffner,  von  dem  Grundsatze  ausgehend,  .^ass 
alle  antipyretischen  Mittel  dann  um  so  stärker  wirken,  wenn 
ihre  Wirkung  mit  der  spontanen  Remission  (oder  der  Tendenz 
hiezu)  zusammenfällt,  das  Chinin  immer  nur  des  Abends  reichen, 
gibt  der  Verf  dasselbe  Vormittags  zwischen  10  und  11  Uhr, 
weil  er  die  Ueberzeugung  hat,  dass  nicht  die  massig  hohen,  son- 
dern die  excessiven  abendlichen  Temperaturen  den  Ty  phuskrankeu 
die  grösste  Gefahr  bringen.  —  Die  Totaldosis  von  1,5 — 2,0  gibt 
der  Verf.  in  2  Malen  mit  1  Stunde  Zwischenzeit,  in  Pulver- 
form mit  Oblate,  in  Kafiee  (einem  sehr  guten  Geschmacks- 
corrigens,  welches  eher  Erbrechen  verhütet,  als  die  Oblate)  und 
in  wässriger  Solution  mit  Zusatz  von  Säure,  welche  nach 
0  e  f  f  n  e  r  's  und  des  Verf.'s  Untersuchungen  etwas  energischer 
wirkt,  als  das  Pulver.  Er  gibt  Chinin,  sulfuricum,  welches 
dem  Chinin,  muriaticum  nicht  nachstehe. 

Als  Contraiudicationen  gegen  die  hohen  Chiningaben  gelten 
dem  Verf.  ausser  der  Schwäche  des  Herzmuskels  auch  Darm-* 
blutungen.  (Schweizer  Gorresp.-Bl.  1875. 10,) 
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ITebep  IHIttel  zur  Heilang  der  TrunkfSIIIgkelt.    Von 

Geh.  Med.-B.  Dr.  Flemming  in  Schwerin.  Während  es  für 
die  Sicherang  eines  günstigen  Verlaufs  der  acuten  Alkohol- 
Psychose,  des  Delirium  tremens,  einer  sorgfältigen  ärztlichen 
Ueberwachung  und  der  Anwendung  arzneilicher  Mittel  bedarf, 
unter  welchen  sich  die  Opium-Behandlung  noch  immer  als  die 
zuverlässigste  bewährt  hat,  gelangen  chronische  Geistesstörungen, 
die  man  von  jener  durch  die  Bezeichnung  »Mania  a  potuc  zu 
scheiden  pflegt,  nach  Ausschliessung  der  veranlassenden  Schäd- 
lichkeit bei  guter  Kost  und  einem  geregelten  diätetischen  und 
psychischen  Regime  gewöhnlich  ohne  therapeutisches  Ein- 
schreiten zur  Genesung.  Dieser  günstige  Ausgang  wird  nur 
in  denjenigen  Fällen  in  Frage  gestellt,  bei  welchen  bereits 
die  Beimischung  motorischer  und  psychischer  Schwäche,  Symp- 
tome von  Parese  und  Schwachsinn,  wie  nach  wiederholten  und 
nach  sehr  stürmischen  Anfallen  der  Psychose  aufzutreten  pflegen, 
vorhanden  sind,  weil  solche  Symptome  schon  auf  cousecutive 
organische  Schädigung  der  Nerven-Ceutren  hindeuten.  Weit 
schwieriger  aber  als  die  Heilung  dieser  Psychosen  ist  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  die  Wiederkehr  dieses  Leidenszustandes  zu 
verhüten.  Ihre  Lösung  fallt  zusammen  mit  dem  Kampfe  gegen 
das  Laster  der  Trunksucht  überhaupt. 

Man  kann  drei  Formen  der  Trunksucht  unterscheiden. 
Die  zahlreichste  Glasse  ist  die  der  eigentlichen  Gewohnheits- 
trinker, welche  jede  Gelegenheit,  sich  zu  berauschen,  be- 
nutzen; sie  kommen,  auch  wenn  sie  Anfangs  nur  Wein  trinken, 
schliesslich  zum  Branntwein.  —  Die  zweite  Glasse  bilden  die 
sog.  stillen  Säufer,  die  man  meist  in  den  gebildeten 
Ständen  unter  solchen  findet,  die  durch  Beruf  und  sitzende 
Lebensweise  an  das  Haus  gefesselt  sind;  sie  gemessen  das  ge- 
fährliche Getränk,  das  ihnen  bald  zum  Bedürfniss  wird,  in 
kleinen  Meuffen,  aber  mit  kurzen  Pansen,  in  steter  Wieder- 
holung, wodurch  sie  in  fortwährender  Betäubung  erhalten 
werden,  ohne  zum  wirklichen  Rausch  zu  gelangen.  Sie  ver- 
fallen am  häufigsten  dem  acuten  Zitterwahnsinn,  oder  gehen, 
ohne  dass  es  dazu  kommt,  an  der  allgemeinen  Zerrüttung  des 
Organismus  zu  Grunde.  —  Der  dritten  Glasse  gehören  die 
sogen.  Quartalsäufer  an,  solche  nämlich,  die  längere  oder 
kürzere  Zeit  sich  des  Genusses  der  Spirituosa  oder  wenigstens 
der  Unmässigkeit  in  demselben  enthalten,  dann  aber  plötzlich 
oder  allmählich  sich  der  letzteren  so  sehr  ergeben,  dass  sie 
entweder  gleichsam  aus  einem  Bausch  in  den  andern  fallen, 
oder,  nachdem  sie  den  höchsten  Grad  der  Trunkenheit  erreicht 
haben,  wieder  zur  Besinnung,  und  für  einige  Zeit  zur  moralischen 
Haltung  gelangen.  Man  hat  diese  Form  der  Trunksucht  als 
eine  wirl^ehe  Neurose,  als  Dipsomanie  bezeichnet,  sogar  ent- 
schuldigend von  erblicher  Disposition  gesprochen ;  ursprünglich 
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ist  aber  wohl  stets   dem   unmoralischeD  Antriebe   die   Schuld 
des  Rückfalls  beizumesden. 

Diese  eigenthümliche  gewissenlose  Sucht  nach  dem  Zu- 
stande der  Berauschung  liegt  allen  drei  Formen  der  Trunk- 
fälligkeit  zu  Grunde.-  Es^  ist  Sache  des  Staates,  wie  dies  aus- 
ländische Aer2te,  namentlich  in.  Amerika  und  England,  sowie 
auch  bei  uns  ausgezeichnete  Männer,  wie  Roller  (Psychiatrische 
Zeitfragen  1874J  und  Salomon  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
II.  4)  in  neuerer  Ze^t  hervorheben,  Massregeln  zu  ergreifen, 
welche  ^en  Genuss  der  Spirituosen  Getränke  und  nicht  blos 
den  Missbrauch  derselben  erschweren  und  beschränken.  Hier 
soll  nur  die  Rede  sein  von  den  Mitteln,  die  in  der  Hand  des 
Arztes  liegen. 

Unter  ihnen  ist  das  wichtigste  die  dauernde  Ent- 
ziehung aller  alkoholhaltigen  Getränke.  Dass  der 
Wegfall  eines  gewohnten  und  unentbehrlich. gewordenen  Lebens- 
reizes den  Fortbestand  der  Lebensvorgänge  selbst  bedrohe,  ist 
erfahrungsgemäss  nicht  zu  furchten.  Die  ausserordentliche 
Schwierigkeit,  welche  der  Durchführung  dieser  Massregel  bei 
dem  stets  zunehmenden  Sinken  der  Willenskraft  des  Säufers 
und  unter  den  Verhältnissen  des  freien  Verkehrs  entgegen  steht, 
hat  zur  Herstellung  yon  »Asylen  für  Trunkenbolde«  geführt, 
in  denen  die  Enthaltung  von  Spirituosen  erzwungen  wird. 

Man  hat  auf  Mittel  gesonnen,  welche  die  Entwöhnung 
von  den  Spirituosen  Getränken  durch  Erregung  von  Ekel  und 
Abscheu  vor  denselben  unterstützen  sollen.  In  der  That  haben 
versteckte  Erbrechen  erregende  Beimischungen  z.  B.  von 
Tartarus  stibiatus,  zu  den  heimlich  genossenen  Ge- 
tränken in  der  Regel  die  Wirkung,  dass  den  so  Gestraften  die 
Lüsternheit  nach  denselben  für  längere  Zeit  vergeht  und  es 
Hesse  sich  wohl  von  der  Durchführung  eines  solchen  Verfahrens 
eine  yollständige  Heilung  des  Lasters  erwarten.-  Eine  con- 
sequente  Anwendung  desselben  ist  aber  unmöglich ,  sogar  im 
Asyle.  —  Hierhin  gehört  auch  die  sogen.  Schwedische 
Branntweinkur,  welche  in  der  so  lange  «fortgesetzten 
Beimischung  des  Lieblings-Getränkes  zu  jeder  dargebotenen 
Speise  besteht,  bis  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Dyspepsie 
eintreten.  Viele  Zeugnisse  sprechen  für  den  radicalen  Erfolg 
derselben. 

Der  Vf.  empfiehlt  als  zuverlässiges  Mittel,  um  die  Magen- 
nerven für  das  Bedürfniss  des  Alkoholreizes  dauernd  oder 
wenigstens  für  geraume  Zeit  hin  unempfänglich  zu  machen, 
den  lange  fortgesetzten  Gebrauch  der  verdünntenSchwefel^ 
y/säure,  der  schon  vorlängst  von  Brühl-Cramer,  Roth, 
Brinkle  und  Rittel  zu  diesem  Zwecke  gerühmt  wurde  und 
dessen  schwächende  Wirkung  auf  die  Verdauungskraft  durch 
den  Zusatz  bitterer  Mittel  (^Tinct.  cort.  Aurant.)  verhütet  wird. 
Mehrere  auf  diese  Weise   von   dem  Vf.   behandelte  Fälle  mit 
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gleichzeitiger  Entziehung  der  Alkobolica  flinc^  znr  dauernden 
Heilung  gelangt. 

(Der  Irrenfreand  XVil.  1.) 


III.    Chirurgie,  Angeii-,  Oliren-  Nnd  Zaimhellkniidn. 

Ueber  die  pAplde  Dilatation  der  Barnrolire  beim 
Weibe.  Von  Prof.  Spiegelberg.  Die  grosse  Erweiterungs- 
fähigkeit der  weiblichen  Harnröhre  ist  schon  längst  bekannt. 
Man  weiss,,  dass  grosse  Steine  sie  unbeschadet  passiren  können, 
dass  mastnrbirende  Kranke  in  der  Erweiterung  es  bisweilen 
weit  gebracht  haben,  dass  der  Coitus  per  urethram  vollzogen 
worden  ist.  Von  den  Chirurgen  ist  behufs  Extraction  von 
Steinen  und  Fremdkörpern  die  allmälige  Erweiterung  durch* 
Bougies,  Röhren  und  quellende  Substanzen  schon  seit  langer 
Zeit  geübt  worden.  Die  rapide  oder  wi&  die  Franzosen  sich 
ausdrücken,  brüske  Dilatation  aber,  welche  der  allmähligeu 
weit  vorzuziehen  ist,  wurde  erst  in  der  neuern  Zeit  in  die 
Therapie  der  Frauenkrankheiten  eingeführt.  Sie  ist  sehr  schmerz- 
haft und  kann  daher  nur  in  voller  Cbloroformuarkose  geschehen. 
Man  kann  dazu  den  Finger  oder  besondere  Specula  nach  vor- 
heriger Incision  des  Orificialrandes  (Simon)  oder  ein  2-  resp. 
Sarmiges  Dilatatorium  benutzen.  Der  Verf.  gebrauchte  bis 
jetzt  das  Busch 'sehe  Dilatatorium  für  den  Uterus  nach  Ent- 
fernung der  oberen  Branche  Die  Operation  wird  innerhalb 
einer  Minute  ausgeführt,  die  erste  Dilatation  etwas  massvoller 
als  die  nächsten ,  3 — 4malige  sich  momentan  folgende  Deh- 
nungen genügen  zu  jedem  erreichbaren  Zwecke  Die  Blutung 
ist  gering,  jeden  Falls  gefahrlos;  sie  kann  höchstens  die  so- 
fortige Inspection,  nicht  die  folgenden  Fiügeractionen  stören. 
Es  kaUn  der  Canal  auf  2  V2  C^^*  ^^^  mehr  Durchmesser  ohne 
Schaden  gedehnt  werden.    Incontinenz  tritt  nicht  darnach  ein, 

Spiegelberg  wandte  die  rapide  Ausdehnung  der  weib- 
lichen Harnröhre  mehrmals  mit  vortrefflichem  Erfolge  bei  der 
Behandlung  lange  bestehender  »Blasenjurämpfe«  an. 

£ine  Frau  von  24  Jahren,  welche  im  Herbst  1873  ihr  erstes  Kind 
spontan  geboren  hatte,  consultirte  ihn  im  November  1874  wegen  Blasen- 
oeschwerden,  welche  sich  beim  Verlassen  des  Wochenbettes  zuerst  ge- 
zeigt, anfangs  nur  in  längeren  Intervallen,  seit  einem  halben  Jahre  aber 
viel  häufiger  und  quälender.  Die  gewöhnlichen  Mittel,  Sitzbäder, 
Wildunger  Wasser,  hatten  nichts  genutzt,  ein  wegen  angeblicher  Anteversio 
eingelegter  King  nur  stärkere  Reizung  hervorgebracht,  ürinentleerung 
alle  halbe  Stunde,  sehr  schmerzhaft,  stossweise,  Tenesmus.  Die  Frau  ist 
sehr  heruntergekommen.  —  Vulva  und  Urethralmündung  geröthet; 
Hami Öhren wulst  dick;  Urin  hell  und  klar,  Catheterismus  sehr  schmerz- 
haft; am  Catheter  Blutspuren.  Nichts  Abnormes  am  Uterus;  kein  Stein. 

Spiegelberg  dachte  an  kleine  Polypen  im  oberen  Harnröhren- 
und  80g.  Blasenhalstheile.     BrQske  Dilatation  mit  dem  Busch 'sehen 
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Dilatator.  Nach  dSinführung  des  Jober  tischen  Intrauterin  -  speculums 
sah  er  an  der  obersten,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  engsten  Partie 
links  eine  ca.  IV2  Otm.  lange,  wunde,  granulirende  Stelle,  die  nicht 
blutete.   Dieselbe  ^urde  mit  Höllenstein  betupft.   Vollständige  Heilung* 

Ein  ganz  analoger  Fall  von  Fissur  im  sog.  Blaseu- 
halse  wurde  auf  dieselbe  Weise  behandelt  und  geheilt. 

Der  Verf.  stellt  diese  Fälle  neben  dieFissuraani, 
welche  ebenfalls  häufig  aus  dem  Wochenbette  stammt,  analoge 
Beschwerden  hervorruft  und  bei  der  ebenfalls  die  Dilatation, 
blutige  oder  unblutige,  das  souveräne  Mittel  ist.  Gewiss  ge- 
hören unter  die  Fissuren  eine  ganze  Anzahl  von  als  Cystitis 
und  Urethritis,  als  einfache  Neurose  bezeichnete  Fälle,  be- 
sonders aber  die  sog.  schmerzhafte  Contractur  der  Urethra,  ein 
dem  Vaginismus  ähnlicher  Krampf,  bei  welcher  unter  allen 
Umständen,  auch  rein  vorkommend,  die  rapide  Dilatation  das 
Heilmittel  ist. 

Mittelst  der  rapiden  Dilatation  entdeckte  Spiegelberg 
in  einem  Falle  als  Ursache  eines  Jahrelang  bestehenden 
Blasenleidens  einen  fast  flintenkugelgrossen  Polypen  im  untersten 
Blasentheile.  Ferner  punctirte  er  auf  diesem  Wege  eine  von 
der  Scheide  aus  nicht  zugängrge  Haematometra"^). 

(Berl.  Wochenschr.  f  875. 16.) 

Zup  Behandlung  der  Catarrhe  der  harnieitenden 
Organe    mit    ammoniakaliseher    Gahrung     des    Harns. 

l)L'acide  benzoique  pour  le  traitement  de  la  cystite 
ammoniacale.  Gosselin  u.  Bobin,  Archives  generales  de 
medecine.  Paris.  November  1874.  Nach  Gössel  in  u.  Bob  in 
verhält  sich  der  menschliche  Harn  in  ammonikalischem  Zu- 
stande wie  ein  starkes  Gift  und  sind  viele  übele  Ereignisse, 
welche  nach  Operationen  an  den  Harnorganen  so  häufig  auf- 
zutreten pflegen,  auf  seine  Bechnung  zu  setzen.  Zugleich 
leistet  ein  ammoniakaliseher  Urin  der  Bildung  von  Harn- 
concrementen  Vorschub.  Es  ist  demnach  von  grosser  Wichtig- 
keit, ein  sicheres  Verfahren  zur  Beseitigung  jener  Anomalie 
aufzufinden.  Die  Vf.  empfehlen  hierzu  die  Benzoesäure,  welche 
mit  dem  Urine  als  Hippursäure  ausgeschieden  wird,  wie  dies 
auch  von  einigen  verwandten  Stoffen,  der  Zimmtsänre,  der 
Säure  vom  Tolu-  und  Perubalsam  ebenfalls  bekannt  ist,  und 
nach  Fr  er  ich 's  das  urämische  Blut  frei  von  stickstoff- 
haltigen Substanzen  und  vom  kohlens.  Ammoniak  macht. 


*)  Prof.  Simon  in  Heidelberg  empfiehlt  ebenfalls  die  EröfFnnng  der 
Haematometra  von  der  zugängig  gemachten  Blase  aus  (Berl.  Wochenschr. 
Nr.  20).  Prof  Weinlechner  in  Wien  machte  ebenfalls  in  mehreren 
Fällen  die  Erweiterung  durch  das  Speculum,  — behufs  der  Untersuchung 
zieht  er  die  Einführung  des  Finders  vor  — ,  einmal  um  einen  Fremd- 
körper, welcher  sich  als  incrustirte  Haarnadel  erwies,  zu  extrabiren, 
(Wiener  Presse  Nr.  18.)    D.  Häg. 
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Nach  den  Versnchen  der  Vf.  kÖDuen  taglich  2 — 6  Gramm 
Benzoeblumen  ohne  Nachtheil  geuommen  werden.  Sie  beginnen 
mit  1  Gr.  und  steigen  rasch  auf  4  Gr.  pro  die.  Da  die  Benzoe 
schwer  löslich  ist  (1 :  607  kalten  Wassers),  so  gaben  sie  die 
Dosis  in  einem  Liter  vorher  gewärmten  Gummischleims,  Zucker- 
wassers oder  eines  aromatischen  Wassers,  mit  Zusatz  von 
Zimmtsyrup. 

Die  Wirkung  der  Benzoe  äussert  sich  nach  5 — 8  Tagen 
in  der  allmäligen  Abnahme  des  phosphors.  Kalkes ,  Eiters, 
Bluts  und  Foetors  des  Urins.  Wahrscheinlich  übt  die  aus  der 
Benzoesäure  hervorgehende  Hippursäure  durch  die  Verzoge- 
rnng  der  Umwandlung  des  Harnstoffs  einen  direct  heilenden 
Einfluss  auf  die  entzündete  Blasenschleimhaut.  Da,  wo  eine 
grossere  Operation  an  den  Harnorganen  indicirt  ist,  empfehlen 
die  Vf.,  vorher  den  etwa  vorhandenen  ammoniakalischen  Zu- 
stand des  Harnes  durch  Benzoe  zu  beseitigen. 

2.  Salicylsäure  gegen  Catarrhe  der  harnleiten- 
den Organe  mit  ammoniakalischer  Gährung  des 
Harns.  Aus  Priedrich's  Klinik,  von  Dr.  Fürbringer. 
Der  Vf.  theilt  4  Fälle  von  ammoniakalischer  Harngährung 
bei  chronischer  Cystitis,  Morbus  Brightii,  Rückenmarkslähmung 
mit,  bei  denen  die  innerliche  Darreichung  der  mit  der  Benzoe 
in  der  Reihe  der  aromatischen  Säuren  nahe  verwandten  und 
in  ihrer  antiseptischen  Eigenschaft  in  vieler  Hinsicht  überein- 
stimmenden Salicylsäure  versucht  wurde ;  die  Tagesdose  betrug 
1 — 2  Gr.  (1:300  Aqu.  ferv.  mit  Zusatz  eines  aromatischen 
Syrups.  Der  Harn  hatte  eine  schmutzige,  graugelbe  oder 
grünliche  Farbe,  reagirte  exquisit  alkalisch,  hatte  einen  höchst 
fibelen  Geruch  und  in  dem  massigen,  schleimigzähen,  dunkeln 
Sedimente  wies,  das  Mikroskop  als  Hauptbestandtheile  Schleim- 
end Biterkörperchen ,  zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle  und 
eine  Unzahl  theils  isolirter,  theils  zu  dichten  Plaques 
grnppirter,  zum  grössten  Theil  lebhafte  Bewegungen  dar- 
bietender Bacterien  nach.  Schon  am  3.  —  4.  Tage  der  An- 
wendung der  Salicylsäure  zeigte  sich  die  Alcalescenz  und  der 
putride  Geruch  beträchtlich  herabgesetzt,  und  das  Sediment 
spärlicher  und  nach  weiterem  Verbrauch  von  3  Gr.  Salicyls. 
wurde  ein  blassgelber,  leicht  trüber,  deutlich  sauer  reagirender 
Harn  ohne  jeden  Übeln  Geruch  entleert ,  der  ein  spärliches, 
lockeres,  zumeist  aus  Eiterkorperchen  bestehendes  Sediment 
bildete.  —  In  einem  Falle  von  Cystitis  chronica  wurden  Aus- 
spülungen der  Blase  mit  einer  VsP^^^^^^^S®^  wässerigen 
Salicylsäurelösung  durch  einen  doppelläufigen  Katheter  hinzu- 
gefügt und  dadurch  die  Beseitigung  der  Havuzersetzung  in 
hohem  Grade  gefördert,  indem  zahlreiche,  schleimige,  zähe 
Fetzen,  Ealksalze  und  Bacterien  reichlich  enthaltend,  entleert 
wurden. 

(Hei  Seoigk.  1875. 22.  Bert.  W^eiiensehr.  1875. 19.) 
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IV.    Gebortslifilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  Embolie  der  Lungenschlagader  bei  Schwangern 
und.Woehiierlnnen,  Nach  einem  Vortrage  Prof.  C.  H  enn  ig> 
im  Verein  der  osterländischen  Aerzte  zu  Ronneburg.  Die  wahre 
Embolie  der  Lungenschlagader  ist  früher  häufig  verwechselt 
worden  mit  der  autöchthonen  Verstopfung  derselben  durch 
Gerinnung  des  Blutes  an  Ort  und  Stelle  ohne  Einschleppung 
eines  fern  entstandenen  Pfropfes;  ferner  mit  den  Fällen  plötz- 
lichen Erkrankens  und  plötzlichen  Todes  im  Wochenbette, 
welche  fast  gleiche  Symptome  aber  andern  Grund  haben; 
hierhin  gehört  der  Tod  durch  starke  Blutverluste,  Herzkrank- 
heiten, Hirnblutungen,  Nervenerschütterung,  Eintritt  von  Luft 
in  die  Uterinsinus,  schwere  Verletzungen  und  Brand  der  6e- 
schlechtstheile,  durch  Chloroform. 

Virchow  hat  zuerst  die  Kriterien  eines  wahren  Embolus 
festgestellt.  Wenn  im  rechten  Herzen  oder  in  der  Lungen- 
schlagader ein  Gerinnsel  gefunden  wird,  so  kann  dasselbe  eine 
doppelte  Beschaffenheit  haben.  In  dem  einen  Fall  ist  das 
Faserstoff-  oder  entfärbte  Blutgerinnsel  zwar  an  einer  vom 
Herzen  entfernten  Stelle  gebildet  und  durch  den  Blutstrom  zu 
den  Centren  des  Kreislaufs  fortgespült  worden,  aber  erst, 
nachdem  es  am  Orte  seiner  Entstehung  abgerundet,  citronen*^ 
förmig  ausgezogen,  gestielt  und  endlich  vom  dünnen  Stiele 
durch  den  Blutstrom  abgedreht  worden  ist.  Ein  solcher  Embolus 
zeichnet  sich  an  seiner  Fundstelle  durch  seine  schalige  Schichtung 
aus,  indem  secundäre,  au  Ort  und  Stelle  sich  bildende  Gerinnsel 
als  blutige  oder  junge  Schicht  den  alten  Pfropf  einhüllen.  — 
Leichter  zu  finden  oder  als  solche  erkennbar  sind  die  ge- 
bröckelten Einschwemmlinge,  welche  von  einem  pri- 
mären Thrombus  in  einer  Schenkel-  oder  Beckenvene  oder 
einem  grossen  Lymphgefässe  abgerissen  oder  abgebrochen  im 
Blutstrom  fortgetragen  werden.  Ein  solcher  Embolus  hat  die 
Form  eines  Zuckerhutes  mit  glatten  Seiten,  aber  rauher,  oft 
wie  der  Boden  einer  Flasche  nach  oben  hohlen  Grundfläche, 
welche  auf  die  entsprechende  Bruchfläche  des  primären  Trombns 
passt.  —  Der  Embolus  selbst  steckt  nun  am  häufigsten  in 
einem  grösseren  Aste  der  Lungenschlagader,  meist  dem  rechten, 
oder  reitet  auf  einer  Gabeltheilung  derselben,  oder  mehrere 
Brocken  verstopfen  gröbere^und  feinere  Aeste. 

Die  Prädisposition  der  Schwangern  und  Wöchnerinnen 
hat  ihren  Grund:  1)  in  dem  Vorwiegen  des  Faserstoffs  and 
Serums  gegenüber  den^  rothen  Blutkörperchen,  und  der  dadurch 
bedingten  grösseren  Neigung  des  Blutes  zur  Ge- 
rin n  u  n  g.  P 1  a  i  f  a  i  r  nimmt  an,  dass  autochthone  Thrombose, 
also  kurzstreckige  Embolie  am  rechten  Herzen  und  an  der 
Lungen  Schlagader  bei  Wöchnerinnen,  auch,  nur  seltener  als  die 
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ferne  Embolia  aus  Phlegmasia  alba  dolens  n.  s.  w,  vor- 
komme. 2)  In  dem  häufigen  Vorkommen  cylindrischer 
nnd  sackiger  Erweiterung  der  upteren  Korper venen 
in  der  Schwangerschaft.  Die  Wände  dieser  Venen  werden  leicht 
verfettet,  verdünnen  sich  und  atrophiren  und  schliessen  hie  und 
da  Gerinnsel,  manchmal  sehr  derbe  (Venensteine)  ein.  Seltner 
bilden  sich  in  den  Venen  durch  Entzündung  ihrer  Wand  ent- 
zündliche Gerinnsel,  gewöhnlich  bedingt  erst  das  vorhandene 
Gerinnsel  die  Phlebitis.  3). In  der  unvollkommenen 
Schliessung  der  Uteringef  ässe  an  der  Placen  tar- 
s teile.  Hat  die  Uterusmusculatur  die  hinreichende  Energie, 
so  schliesst  sie  allein  die  klaffenden  von  der  Nachgeburt  ge- 
trennten Gefässe;  die  langen  schmalen  Arterien  ziehen  sich 
zurück  und  die  Venenlumina  werden,  obgleich  viel  weiter  als 
die  arteriellen,  verschoben  und  um  so  leichter  zusammenge- 
drückt, als  sie  schon  im  schwangern  Organe  schief  zwischen 
den  Muskelfasern  verlaufen.  Bei  solchen  Frauen  findet  sowohl 
bei  der  Geburt  als  auch  nachher  so  gut  als  keine  Blutung 
statt  —  wie  wir  sie  auch  während  der  Geburt  der  Haussäuge- 
thiere  vermissen.  Viel  häufiger  aber  kommt  es  vor,  dass  sich 
die  Gefösse  durch  die  Compression  der  Muskulatur  nur  unvoll- 
kommen schliessen,  dadurch  Blutungen  während  und  nach  der 
Geburt  entstehen  und  der  Verschluss  der  Gefässe  erst  nach- 
träglich durch  Gerinnungen  innerhalb  des  Endstücks  zu  Stande 
kommt.  Diese  Thromben  können  unter  ungünstigen  Umständen 
sich  theilweise  lösen  oder  sich  unmässig  nach  dem  Herzen  zu 
verlängern  und  abreissen. 

Der  in  den  Venen  des  Uterus  oder  den  unteren  Extremi- 
täten abgerissene  Embolus  wandert  nun  zunächst  meist  schad- 
los durch  das  rechte  Herz,  höchstens  zu  kurzem  Anfalle  von 
Athembeklemmung  oder  Herzklopfen  oder  zu  einem  vorüber- 
gehenden Geräusche  Anlass  gebend,  und  gelangt  dann  in  die 
Lunge narterie,  wo  er,  wegen  seiner  Kleinheit  unschädlich,  nach 
kurzem  Sturm  resorbirt  werden,  oder  sich  festfahren  und  in 
der  Lunge  gewisse  zum  Tode  führende  Veränderungen  hervor- 
bringen oder  endlich  nach  schweren  Kämpfen  langsam  auf- 
gelöst werden  kann.  Die  Hirnerscheinungen,  welche  oft 
in  den  Vordergrund  treten  oder  die  Brustsymptome  einleiten, 
sind  theils  dem  Todeskampf  angehörig  und  auf  Hirn^nämie  zu- 
rückzuführen (Krämpfe),  theils  Folgen  der  COj -Vergiftung  des 
Blutes  und  des  während  der  hochgradigen  Stauung  und  Athem- 
noth  zu  Stande  kommenden  Hirnödems  (Bewusstlosigkeit,  Irre« 
reden,  Schlafsucht,  häufiger  Puls).  Selten  werden  sie  gleich- 
zeitige Hirnembolie  bekunden  (einseitige  Ptosis);  dies  wird 
nur  dann  eintreten,  wenn  jenseits  der  Lungenbahn  durch  Herz- 
fehler Anlass  zu  Gerinnungen   im  Aortensystem   gegeben   ist. 

Die  Hirnanämie  ist  die  einzige  Todesursache  in  den  blitz- 
ähnlich getroffenen  Personen.     Sie  ist  der  Ausdruck  der  durch 

Der  pnkt.  Ant  Jahrg.  XVl,  ü 
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grosse  Embolie  den  Lnngen  Yorenthaltenen  ^  also  auch  dem 
Zuflüsse  zum  Gehirn  und  verlängerten  Marke  plötzlich  abge- 
schnittenen Blutmenge.  In  solchen  Beispielen  kommt  es  zu 
Zuckungen  (Subsultus  tendinum),  zu  Flockenleseu ,  besonders 
zu  Gesichtskrämpfen  und  zu  allgemeinen  Convulsionen  mit 
Röcheln  der  Sterbenden.  Doch  ist  sogar  nach  so  hartem  An- 
falle Erholung  möglich:  der  vorher  unfühlbare  Puls  lebt 
wieder  auf. 

Diagnose.  Auffallend  häufig  beobachtet  man  Embolie 
der  rechten  Lungenarterie,  wahrscheinlich  wegen  der  grösseren 
Weite  derselben ;  wir  haben  daher  an  der  rechten  Lunge  vor* 
zugsweise  die  primären  und  secundären  Erscheinungen  aufza- 
suchen:  gedämpften  und  kürzeren,  bis  leeren,  matten  Schall, 
namentlich  am  Rücken  unten;  fehlendes  oder  sehr  schwaches 
Athmen;  gelegentlich  Rasselgeräusche  und  Consonanz ;  dabei 
gewöhnlich  hohe  Dyspnoe,  zuweilen  Blotspeien.  Dann  kommt 
es  zur  umschriebenen,  später  sich  ausbreitenden  Pneumonie, 
wenn  das  Leben  so  lange  erhalten  bleibt,  auch  zu  Lnngen- 
brand.  Herzgeräusche  werden  zuweilen  gehört.  Characteristisch 
ist  der  Puls,  wß^^'^^^r  plötzlich  oder  kurz  nach  dem  Anfalle 
klein  bis  unfühlbar,  beschleunigt  und  aussetzend  wird.  Die 
Lippen  sind  fast  blutleer  und  werden  später  erst  bläulich, 
ein  bei  Abwesenheit  uteriner  Blutung  diagnostisch  höchst  be- 
deutendes Zeichen.  Auch  die  kühlen  Gliedmassen  sind 
für  den  Anfall  characteristisch.  Endlich  wird  das  diagnostische 
Bild  vollständig  durch  die  acute  Hirnanämie  mit  Ohnmächten 
nnd  Krämpfen.  Man  achte  auf  Oedeme  und  thrombotische 
Venen.  —  Unter  den  30  aus  der  Literatur  zasammengestellten 
und  3  von  dem  Vf.  selbst  beobachteten  Fällen  begann  einer 
in  der  Schwangerschaft  und  einer  am  26.  Tage  nach  der 
Niederkunft.  Varices  und  cylinderische  Venenerweiterungeu 
hatten  15,  Oedem  4,  Thrombose  der  Vena  iliaca  1,  der  Cruralis  8, 
Phlebitis  uteri  5,  Phlebitis  ovarii  1.  Im  Schlafe  liegend  wurde 
nur  1  befallen,  den  Schenkel  bewegend  I,  stehend  1,  hebend  1, 
die  kranke  Schenkelvene  einreibend  3.  Sie  waren  in  einem 
Alter  von  20  bis  über  40  Jahren ,  sowohl  Erst-  als  Mehr- 
gebärende. 

Prognose.  24  Todesfälle  stehen  9  Genesungen  gegen- 
über. Die  Dauer  der  schweren  Symptome  betrug:  a)  bei  un- 
günstigem Ausgange  wenige  Secunden  oder  Minuten^  2 — 3 
Stunden,  2—20  Tage.  b.  bei  Genesung  5--9  Tage.  Die  Nach- 
krankheiten schleppen  sich  zuweilen  Monate  lang  hin  bis  zur 
Heilung. 

Therapie  und  Prophylaxis.  Bei  einem  plötzlixjh 
auftretenden  Zufalle,  wie  die  Embolie  der  Lungenarterie,  kann 
von  Behandlung  eigentlich  nicht  die  Rede  sein  Die  enorm 
abgelenkte  Blutwelle,  die  Stauung  in  der  rechten  Herzhälfte 
rechtfertigen    eine  örtliche   Blutentziehung;    in    einem   Falle 
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Hennigs  wirkten  abgeschreckte  Yollbäder  und  warme  Hand- 
bäder lebensrettend..  Am  meisten  beschäftigen  den  Arzt,  wenn 
es  dazu  kommt,  die  Nacherkrankungen.  Aber  das  Hauptgewicht 
liegt  in  der  Vorbeugung. 

Die  unpässliche,  besonders  die  mit  Gefässanomalien  be- 
haftete Schwangere  halte  sich  ruhig,  die  Gebärende  werde  be- 
sonders beim  Blasensprunge  horizontal  liegen  gelassen,  und  die 
Wöchnerin,  besonders  die  zarte,  verwöhnte  Städterin  bleibe 
lang  genug  im  Bette,  wenigstens  ruhig  auf  wagrechtom  Lager, 
verschweige  keine  Blutung,  hüte  sich  vor  Eraftproductionen 
und  zu  jähen  Bewegungen ;  und  nie  werde  eine  thrombotische 
oder  entzündete  Vene  roh  untersucht  oder  mit  Einreibungen 
behandelt.  Der  Volksglaube ,  mit  9  Tagen  Bettruhe  sei  das 
Wochenbett  abgethan,  hat  schon  viel  Unheil  gebracht;  fast 
ebenso  der  Aberglaube,  jede  Nachblutung  nach  Ablaaf  dieser 
berüchtigten  Tage  sei  eine  menstruelle. 

Zur  Entfernung  der  Nachgeburt  wähle  man,  wo  möglich, 
die  Expressionsmethode  nach  Grede. 

(Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  XV.  3  u.  4.) 

Die  eervicale  LeucorphSe  und  ihre  Behandlung.  Von 

Dr.  Levy,  Frauenarzt  in  München.  Der  Vf.  gebraucht  den 
Ausdruck  »eervicale  Leucorrhöe,«  um  damit  auszu- 
sprechen, dass  er  nur  diejenige  Leucorrhöe  als  selbstständiges 
Uebel  gelten  lässt,  welche  ihren  Ausgangspunkt  im  Gervical- 
canal  hat,  dass  aber  alle  übrigen  Ausflüsse,  sei  es  aus  dem 
Uterus  oder  der  Scheide  nur  gleichzeitige  Accidentien  oder 
auch  Folgezastände  siiid.  Die  Leucorrhöe,  deren  Hauptsymptom 
ein  gelblicher,  schleimiger  Ausfluss  ist,  deren  Quelle  aber  eine 
Reihe  pathologischer  Veränderungen  des  Gebärmutterhalses 
umschliesst,  die  wir  vorzugsweise  als  papilläre  Hypertrophie, 
als  ErosiQnsgeschwüre  und  als  Verdickung  und  Ectropie  der 
Muttermundslippen  kennen,  ist  ein  Leiden,  welches  der  Heilung 
grosse  Schwierigkeitefi  bietet,  wie  schon  die  Menge  der  von 
den  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Mittel  und  Methoden 
beweist. 

Scanzoni  verbindet  die  locale  und  allgemeine  Behand- 
lung. Bei  congestiver  und  hyperämischer  Gebärmutter,  wenn 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  keine  Gontraindication  gibt, 
setzt  er  Blutegel  an  die  Portio  vaginalis  und  wiederholt  diese 
Procedur  zwei-  bis  dreimal  nach  Umständen,  Gleichzeitig 
milde  Purgirmittel,  Garlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Friedrichs- 
hall; dabei  adstringirende  Einspritzungen,  Anfangs  lau,  später 
kalt.  Auch  Sitzbäder.  Den  kalten  Injectiouen  wird  eine  Lösung 
von  Marias  ferri,  Eichenrinde-  oder  Ratanhia-Decoct  zugesetzt. 
Ist  die  Gervicalschleimhaut  der  am  meisten  ergriffene  Theil, 
so  wird  mit  einer  coucentrirten  Solutio  Argent.  nitric.  touchirt 
oder  ein  Höllensteinstift  2 — 3  Minuten  eingelegt  und   diese 
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Procedur  alle  5 — 6  Tage  wiederholt,  nach  eingetretener  Besse- 
rung alle  12  —  14  Tage.  Auch  die  Application  eines  Tannin- 
stiftes alle  2 — 3  Tage  leistet  bei  Catarrh  der  Gerncalhohle 
erspriesslicbe  Dienste.  Bei  catarrhalischer  Affection  der  Ge- 
bärmutterhöhle wird  Gauterisation  mit  dem  Aetzmittelträger 
oder  Injsction  mit  Losungen  von  Argent.  nitric,  Zinc.  sulph., 
Jodtinctur  etc.  empfohlen.  Regelung  der  Diät,  sowie  des  ge- 
wohnten Geschlechtsgeuusses,  Landaufenthalt,  Eisenwasser  bei 
Anaemie ;  bei  Kreislaufstörungen  im  Unterleib  Garlsbad,  Marien- 
bad, Homburg,  Kissingen. 

Aehnlich  ist  die  Behandlung,  welche  Graily-Hewitt, 
Marion  Sims,  Simpson  anwenden.  Zur  localen  Behand- 
lung werden  Wasser! njectionen  mit  oder  ohne  Zusatz  ron 
Adstringentien,  Einlegung  von  Pessarien  aus  Gacaobutter  und 
adstringirenden  oder  caustischen  Substanzen  bestehend,  von 
den  zuerst  von  K  i  w  i  s  c  h  angegebenen  Baumwolle-  oder  Linnen- 
tampons mit  Solutionen  von  Alaun,  Ferrum  snlphuricum,  Gnpmm 
sulphuricum,  Ferrum  sesquichloratum,  Tannin  impräguirt,  Gaute- 
risation des  Geivix  und  Gervicalcanals  -*-  empfohlen  und  zur 
Allgemeinbehandlung,  je  nach  den  Umständen  der  Gebrauch 
salinischer  Abführmittel  oder  der  Eisenpräparate,  kalte  Wasch- 
ungen, Seebäder,  Vollbäder,  Stahlbäder  vorgeschrieben. 

Die  Behandlung  vereinfacht  sich  sofort,  wenn  man  von 
der  Thatsache  ausgeht,  dass  stets  am  Gollum  uteri  sich  die- 
jenigen pathologischen  Veränderungen  finden,  welche  dem 
Fluor  albus  als  Ausgangspunkt,  als  Mutterboden  dienen,  dass 
dagegen  die  Erkrankung  der  Scheidenschleimhaut,  welche  fast 
immer  gleichzeitig  vorhanden  ist,  sowie  die  —  sehr  seltene  — 
intra-uterine  Leucorrhoe  nur  secundärer  Natur  sind,  fortge- 
leitet von  der  cervicalen  durch  ganz  natürliches  Sichausbreiten 
der  krankhaften  Affection  auf  einen  grösseren  Theil  gleich- 
namiger Schleimhaut.  Ist  aber  der  Sitz  der  Krankheit  der 
Mutterhals,  «so  können  alle  Injectionen  mit  kaltem,  warmem, 
salzigem  oder  adstringirendem  Wasser,  alle  Tampons  und 
Suppositorien  nur  einen  palliativen  Werth  haben..  Es  gilt  hier 
die  angeschwollene,  verhärtete,  ectropirte,  erodirte  Vaginal- 
portion zur  Norm  zurückzubringen. 

Hierzu  hat  der  Vf.  drei  Mittel:  örtliche  Blntentziehungen, 
Erweiterung  des  Gervicalcanals  und  Wasser-Injectionen. 

Die  Blutegel  setzt  der  Vf.  durch  ein  rundes  Speculum 
an,  welches  so  ziemlich  die  Portio  vaginalis  umschliesst.  — 
Ist  die  letztere  nicht  voluminös  genug,  um  die  Spiegelöffnung 
ganz  auszufällen,  so  umgibt  er  dieselbe  mit  feuchter  Watte 
oder  mit  Leinwandstreifen,  und  hat  es  dadurch  in  seiner  Ge- 
walt, überhaupt  nur  diejenige  Stelle  im  Spiegel  den  Blutegeln 
frei  und  offen  zu  legen,  wo  er  die  Blutentziehung  gemacht 
sehen  will.  Es  ist  dadurch  unnöthig,  die  Thiere  mittelst  eines 
durch  den  Schwanz  gezogenen  Fadens  (Veit)  oder  durch  An- 
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fassen  mit  einer  Zange  zu  dirigiren.  Nur  bei  bedeutender  Er- 
weiterung des  Muttermundes,  oder  bedeutender  Verkürzung  des 
Collum  durch  Extropium  der  Muttermundslippen  ist  es  nöthig, 
das  Orificum  extemum  zn  verstopfen,  um  ein  Hineinkriechen 
der  Blutegel  in  das  Cavum  uteri  zu  verhüten.  Zu  starke 
Nachblutung,  wie  sie  in  seiteneu  Fällen  durch  Anbeissen  eines 
varicösen  Gefässes  vorkommen  kann,  stillt  man  sicher, 
indem  man  einen  Strahl  kalten  Wasserj  genau  auf  den  bluten-> 
den  Stich  einwirken  lässt,  oder  einen  Tampon  von  blutstillen- 
der Watte  ruhig  und  eine  Zeit  lang  an  der  richtigen  Stelle 
andrückt.  In  der  Regel  ist  es  gut,  die  Nachblutuug  bis  zum 
nächsten  Tag  und  noch  länger  anhalten  zu  lassen.  Eine 
Gegenanzeige  der  örtlichen  Blutentziehung  Seitens  des  Allge- 
meinbefindens gibt  es  für  den  Vf.  nicht;  in  hartnäckigen 
Fällen  wiederholt  er  sie  3-  bis  4mal. 

Wenn  durch  die  Blutentziehun^die  harten,  angeschwollenen 
Gewebe  weicher  und  dehnbarer  gemacht  worden  sind,  so  führt 
der  Vf.  den  Laminaria-Stift  in  den  Cervicalcanal,  dem  er 
unbedingt  den  Vorzug  vor  dem  Pressschwamm-Eegel  gibt. 
Der  Laminaria-Stift  ist  leichter  einzuführen,  bekommt  nie  den 
hässlichen  Geruch,  wie  der  länger  liegende  Schwammkegel  und 
gestattet  den  intrauterinen  Secreten  durch  seinen  Canal  hin- 
reichenden Abfluss. 

Der  durch  die  Laminaria- Stifte  ausgeübte  Druck  bringt 
die  massenhaften  Gefässneubildungen  der  kranken  Vaginal- 
portion zur  Verengung  und  Versch rümpf ung  und  legt  durch 
Glättung  der  verschiedenen  Falten  und  Fältchen  die  ge- 
schwürigen Stellen  frei,  um  sie  den  Injectionen^  zugängig  zu 
machen.  Die  Injectionen*  geschehen  von  den  Kranken  selbst 
mittelst  eines  gewöhnlichen  Doucheap^arates  mit  geradem, 
mehrfach  durchlöchertem  Mutterrohr,  an  dem  der  Vf.  die  an 
der  Spitze  befindliche  Oeffnung  verstopfen  lässt,  um  sicher 
jedes  mögliche  schmerzhafte  oder  nachtheilige  Eindringen  von 
Flüssigkeit  in  den  Uterus  zu  verhindern.  Als  Injectionsflüssig- 
keit  benutzt  man  in  der  Regel  lauwarmes  Wasser. 

(Bayer.  Int.-Bl.  1875.) 

Zur  Frage  über  Assimilation  der  stärkehaltigen  Speise 
bei  Säuglingen.  Von  Dr.  Joh.  Eorowin,  Assistent  an 
der  Kinderklinik  zu  Petersburg.  Der  Bau  des  Kiefers  bei 
Säuglingen ,  welcher  keine  Kaubewegungen  zulässt  und  der 
Mangel  an  Zähnen  schliesst  jede  Nahrung  für  dieselben  aus, 
welche  erst  zerkleinert  oder  flüssig  gemacht  werden  muss,  um 
verschluckt  zu  werden.  Dem  entspricht  die  Beschaffenheit  der 
Muttermilch,  welche  ausser  Wasser  und  Salzen  die  bekannten 
drei  den  Ernährungsprocess  auf  verschiedene  Art  unterhalten- 
den Stoffe  enthält,  welche  des  metamorphosirenden  Einflusses 
des  Speichels  nicht  bedürfen*     Selbst  diejenigen  Säugethiere, 
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welche  in  ihrer  späteren  Lebensperiode  ansschliedslich  auf 
vegetabiUsche  Nahrung  angewiesen  sind,  nähren  sich  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  von  der  Muttermilch.  Die  Frage 
nun ,  ob  die  Säuglinge  während  der  ersten  Monate  wirklich 
unfähig  sind,  solche  Speisä  zu  assimiliren,  deren  Stärkegehalt 
des  diastatischen  Fermentes  des  Speichels  bedarf,  ist  durch 
physiologische  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  gelöst.  Ueber 
die  Zeit  der  Fütterung  mit  den  bisher  empfohlenen  Surrogaten 
der  Muttermilch,  welche  alle  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  Stärke  enthalten,  entscheidet  vielmehr  nur  die  klinische 
Erfahrung.  Bis  zu  dem  Alter  sagen  wir,  darf  man  die  Kinder 
mit  Stärke-Nahrung  nicht  füttern,  weil  letztere  eine  Störung 
der  Verdauungsfunction  (Dyspepsie)  hervorruft. 

Seitdem  Leuchs  den  metamorphosirenden  Einfluss  des 
Speichels  auf  Stärke  entdeckt  hat,  existiren  nur  sehr  wenige 
und  unvollständige  Untersuchungen  über  die  Absonderung  und 
chemische  Eigenschaft  des  Säugling-Speichels.  Bidder  und 
Schmidt  (diel .  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel  1852) 
schlössen  aus  Versuchen  an  Kälbern,  jungen  Katzen  und  Hunden, 
dass  auch  der  Speichel  sehr  junger  Kinder  nicht  im  Stande 
sei,  die  Stärke  in  Zucker  überzuführen.  Ritter  v.  Ritters- 
heim (Jahrb.  f.  Physiol.  u.  Pathol.  des  ersten  Kindesalters.  L 
Prag  1868)  dehnt  diese  Zeit  auf  die  ersteii  6  Wochen,  Schiff 
(Le9ons  pur  la  physiologie  de  la  digestion)  bis  zum  Eintritt 
des  Zahiidurchbruchs  aus.  Dagegen  kam  Schiffer  (Du  Bois- 
Reymond's  Archiv  1872.  463)  nach  directen  Versuchen  an 
Neugeborenen  zu  dem  Resultate,  dass  auch  bei  ihnen  der 
Speichel  von  der  Geburt  an  die  Metamorphose  der  Stärke  in 
Zucker  hervorruft. 

Die  Untersuchungen  desVf.'s  wurden  gemacht:  1)  indem 
er  Säuglingen  vom  frühesten  Alter  an  iü  die  mit  destillirtem 
Wasser  sorgfältig  ausgewaschene  Mundhöhle  vollständig  ge- 
reinigte Schwämme  bruchte,  die  nach  einiger  Zeit  aus  den- 
selben ausgepresste  Flüssigkeit  mit  Stärkekleister  vermischte 
und  das  Gemisch  mittelst  des  F eh ling 'sehen  Kupfer-Kalium- 
Reagens  auf  Zucker  prüfte.  2)  Indem,  er  die  sorgfältig  isolirte 
Ohrspeicheldrüse  von  gestorbenen  Kindern  mit  chemisch  reinem 
Sande  zu  Brei  verrieb,  mit  destillirtem  Wasser  macerirte  und 
die  durchgeseihte  Flüssigkeit  in  ihrer  Wirkung  auf  Stärke- 
kleister prüfte.  3)  Indem  er  mit  dem  aus  dem  Pancreas  todter 
Kinder  gewonnenen  Safte  in  gleicher  Weise  experimentirte. 
Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Das  Gewinnen  des  Secretes  der  Mundhöhle  ist  bei 
Kindern  von  den  ersten  Lebenstageu  au  möglich. 

2)  Das  Sammeln  des  Speichels  bietet  während  der  ersten 
Wochen,  überhaupt  bis  zu  anderthalb  Monaten  erhebliche 
Schwierigkeiten  dar. 
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3)  Gegen  das  Ende  des  zweiten  Monats  nimmt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Speichel  au  Menge  merklich  zu  und 
wird  mit  jedem  folgenden  Monate  die  Secretion  desselben 
reichlicher. 

4)  Die  Mundhöhle  reagirt,  wenn  nicht  die  grosste  Sorg- 
falt auf  ihre  Reinigung  verwendet  wird,  bei  Säuglingen  fast 
beständig  sauer. 

V   5)  Nach  dem  Auswaschen  dagegen  ist  dieBeactiou  schwach 
sauer,  neutral  oder  seltener  schwach  alkalisch. 

6)  Das  Muudhöhlensecret  besitzt  von  der  ersten  Minute 
nach  der  Geburt  des  Kindes  au  einen  fermentativeu  Einfluss 
auf  Stärke. 

7)  Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  wächst  unter 
der  Einwirkung  des  Speichels  wahrnehmbar  die  Modificatioil 
der  Stärke  in  Zucker. 

8)  Die  Aufgüsse  der  Parotis,  die  Brustkindern  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  dem  Tode  entnommen,  wirken  stets 
verändernd  aaf  Stärke. 

9)  Die  Aufgüsse  der  Bauchspeicheldrüse,  welche  den 
während  der  drei  ersten  Wochen  gestorbenen  Kindern  ausge- 
schnitten werden,  entbehren  gänzlich  der  Fähigkeit,  Stärke  zu 
modificiren. 

10)  Mit  der  vierten  Woche  fangen  die  Aufgüsse  des 
Pancreas  nach  und  nach  an,  eine  diastatische  Eigenschaft  an- 
zunehmen, deren  Aeusserüng  indessen  fast  bis  zu  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  sehr  schwach  ausgesprochen  bleibt. 

(Jahrb.r.Kinderblk.\IU  4.) 


Ter  schiede  lies. 


Zar  Yermelimiigr  und  Aufbewahrung  der  Lymphe  empfiehlt  Thiels, 
pr.  Arzt  und  Wundarzt,  eine  Lösung  von  1  Thl.  S  a  1  i  c  y  1  s  ä  u  r  e  in  200  Thl. 
Glycerinum  purum  mit  Zusatz  von  100  Thl.  dest.  Wassers  zu  verwenden. 
Die  gebräuchliche  uüd  officiell  empfohlene  Verdünnung  von  p.  1  Lymphe, 
p.  2  Glycerin  und  p.  2  Wasser  hält  er  für  zu  stark  und  die  Wirksam- 
keit beeinträchtigend. 

(Pharmac.  Ztg.  XX.  48.) 

Tersilberung  von  Glaskugeln*  Aus  Dr.  Hag  er 's  Manual,  phar-% 
mac.  pag.  391  No.  111.  Reo  Argent.  nitr.  10,0.  Solve  in  Aqu.  destA 
30,0.  Liqu.  ammon.  caust.  10,0.  Spir.  30,0.  Sepone  per  3  —  4  horas. 
Tum.  filtra  et  adde  Sacch.  uvarii  vel  Sacch.  lact.  2,5  antea  in  Aqu. 
destill.  Spir.  ana  2,6  solui  Diese  Lösung,  welche  zu  einer  Kugel  von 
IV2  ^«S8  Durchmesser  hinreicht,  wird  in  die  vorher  vollständig  ge- 
reinigte Kugel  hineingegossen  und  diese  darauf  in  heissem  Wasser 
unter  öfterenpi  Umdrehen  bis  zu  70  Grad  C.  erhitzt. 

In  der  pharmac.  Ztg.  wird  den  Apothekern  empfohlen,  das  Wasser, 
worin  die  Blutegel,  namentlich  für  den  SQmmer,  aufbewahrt  werden,  mit 
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Salicylsäure  in  kleinen  Quantitäten  zu  versetzen,  z.  B.  auf  1  Liter  Wasser 
20  Tropfen  einer  Lösung  von  1 :  300.  Das  Wasser  bleibt  klar,  rein  und 
geruchlos  und  die  Thiere  halten  sich  vortrefflich. 

Chloroform-Tod.  Im  Londoner  Royal  Tree  Hospital  wurde  ein 
14jährige8  Mädchen  behufs  genauer  Untersuchung  des  Hüftgelenks 
chloroformirt.  Nach  Einathmung  von  60  Tropfen  innerhalb  2  Minuten 
erfolgte  plötzlich  trotz  Zuhülfenahme  der  Silvester  'sehen  Belebungs- 
methode  und  der  Anwendung  der  Electricität  der  Tod.     Die   Section 

ergab  nichts  Abnormes;  sämmtliche  Organe  waren  gesund. 

(British  med.  Journal  1874.) 

Oleum  Iridis  florentinae«  Das  ätherische  Irisöl  hat  heute  ein 
''"^practisches  Interesse  erlangt,  indem  es  in  verkäuflichen  Quantitäten  dar- 
gestellt und  wegen  seines  ungemein  ausgiebigen  Veilchengeruches  als 
ein  höchst  werthvolles  Parfüm  geschätzt,  wird.  .  0,1  des  Irisöles  in 
ß*— 400,0  verdünntem  Weingeist  gelöst,  gibt  ein  Extrait  de  violette,  von 
welchem  wenige  Tropfen  in  ein  Taschentuch  gegeben,  nach  Verlauf 
einer  Stunde  lieblichen  Veilchengeruch  entwickeln ,  welcher  mehrere 
Tage  anhält.  Bis  vor  Kurzem  existirte  eine  Fabrik  in  Paris,  welche  sich 
der  Darstellung  des  Veilchenöls  unterzog.  Diese  Fabrik  hat  fallirt  und 
wird  nun  die  Firma  Schimmel  &  Co.  in  Leipzig  die  Darstellung  des- 
selben in  grösserem  Umfang  übernehmen.  Das  Irisöl  bildet  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  eine  starre,  erbsengelbe,  demUngt.  basilic.  der  ' 
Ph.  Germ,  in  Consisten»  und  Farbe  ähnliche,  auf  Wasser  schwimmende 
Substanz,  welche  bei  38—400  c.  zu  einer  braun  gelben,  nicht  völlig 
klaren  Flüssigkeit  schmilzt  und  bei  ca.  28^  wieder  zu  erstarren  beginnt. 

Ueber  ein  Reagens  znr  Cntersclieidnng  der  freien  Kohlensäure 
im  Trinkwasser  von  der  an  Basen  gebundenen«  Von  M.  v.  Petten- 
kofer.  Dieses  Verfahren  beruht  darauf,  dass  Rösolsäure,  welche  nach 
E  0 1  b  e  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  auf  Carbolsäure  und  Oxal- 
säure gewonnen  und  gegenwärtig  vielfach  bei  Titrirung  alkalischer 
Flüssigkeiten  und  Säuren  als  Inde^  benützt  wird,  durch  kohlensaure 
und  doppelkohlensaure  Alkalien  und  alkalische  Erden  roth  gefärbt,  hin- 
gegen durch  freie  Kohlensäure  entfärbt  wird.  Man  löst  hierzu  1  Theil 
reine  Rösolsäure  in  500  Theilen  80 o/q  Weingeist,  neutralisirt  diese  Lösung 
mit  etwas  Aetzbaryt  bis  zur  beginnenden  röthlichen  Färbung,  und  setzt 
von  dieser  Lösung  etwa  V2  Cubikcentimeter  auf  ein  Volum  von  etwa 
50  Cubikcentimeter  Wasser  zu.  Enthält  das  Wasser  freie  Kohlensäure, 
so  ist  die  Flüssigkeit  farblos  oder  gelblich,  enthält  es  aber  keine  freie 
Kohlensäure,  sondern  nur  doppeltkohlensaure  Salze,  so  wird  die  Flüssig- 
keit roth.  .Giesst  man  zu  einem  durch  Rösolsäure  roth  gewordenen 
Wasser  etwas  kohlensaures  Wasser,  so  entfärbt  sich  die  Flüssigkeit. 
Dasselbe  geschieht  schon,  wenn  man  mittelst  eines  Sprachrohrs  durch 
ein  so  geröthetes  Wasser  ausathmet,  in  welchem  Falle  die  in  der  Athem- 
luft  enthaltene  Kohlensäure  entfärbend  wirkt. 

Verleger:  G,  Rathgeher  in  Wetzlar. 
Redacteur:  Dr.  Ad,  Herr^  Kreis  -  Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 
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Zur  Patbologie  ond  Therapie  des  Bronchialcatarrbs. 

(Fortsetzung  zu  Nr.  4.) 

Bronchiolitis  catarrhälis   acuta. 

Zwei  Symptome  sind  iär  den  acuten  Catarrh  der  Bron- 
chiolen pathognomonisch ;  ein  erschwertes  und  durch  die  man- 
gelnde Lttftfiillang  der  Alveolen  in  eigenthümlicher  Weise 
verändertes  Athmen,  und  ein  das  Einziehen  der  Luft  durch 
die  verengten  Bronchiolen  begleitendes  »pfeifendes«  oder 
»feinblasig -rasselndes«  Geräusch.  £ommen  diese  beiden  Er- 
scheinqngeu  zu  einem  Catarrh  der  Trachea  und  der  grösseren 
Bronchien  hinzu,  so  hat  sich  derselbe  zu  den  feineren  Bronchien 
weiter  verbreitet;  und  ist  ein  plötzlich  eintretender  allgemei- 
ner Catarrh  der  Bespirationsschleimliaut  mit  diesen  beiden 
ErscheiniiQgen  verbunden,  so  hat  die  Entzündung  nicht  blos 
die  Schleimhaut  der  grössern,  sondern  auch  die  der  kleineren 
Bronchien  zugleich  ergriffen. 

,  So  lange,  der  Catarrh  allein  in  der  Schleimhaut  der 
Trachea,  der  Bronchen  und  der  grösseren  Bronchien  seinen 
Sitz  hat,  geht  der  Athmungsprocess  mit  derselben  Leichtigkeit 
and  Begelmä9sigkeit  von  Statten,  wie  im  normalen  Zustande. 
Die  schwellende  Schleimhaut  und  ihr  vermehrtes  und  verän- 
dertes Secr^t  vermögen  nicht  das  durch  die  eingelegten  Knor- 
pelringe  nnd  -platten  fixirte  Lumen  der  ergriffenen  Röh- 
ren so  za  verengen,  dass  dem  Durchgänge  der  Luft  ein  erheb- 
liches Hinderniss  bereitet  werden  könnte;  nur  bei  Kindern 
unter  einem  halben  Jahre  macht  sich  auch  unter  diesen  Um- 
ständen zuweilen  schon  eine  Beschränkung  des  Luftzutritts 
zu  den  Lungen  bemerklich.  Je  weiter  aber  die  Krankheit 
im  Qezweige  des  Bronchialsystems  voranscbreitet,  um  so  mehr 
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nimmt  «dieses  Hindernisse  zxx\  bis  endUeh  der  Eaytppf  um  die 
zum  Leben  n^thige  Lnft  mit  all^r  stetiierNotli  bd^iunt,  ivenn 
die  kleinsten  Bronchiolen  von  den  lobulären  bis  zu  den  termi- 
nalen Zweigen  ergriffen  werden,  deren  knorpellose  Wand  der 
verengenden  Einwirkung  der  Schlei mhautentzündung  keinerlei 
Widerstand  entgegeuzusetzen  vermag.  Hier  steigert  sich  die 
Verengung  zur  Verschliessung ,  besonders,  wenn  durch  den 
Beiz  der  verdickten,  blutüberfüllten  Schleimhaut  die  mit  ihr 
unmittelbar  verbundenen  sphincterartigen  Ringmuskoln  zu 
krampfhatten  Contractionen  angeregt  werden.  Indem  ahdann 
die  inspiratorischen  Kräfte  dnmh  gewaltsame  Ausdehnung 
und  Hebung  des  Thorax  den  vollständigen  Durchgatig  der 
Luft  zu  den  Infundibulis  zu  erzwingen  vergeblich  sich  abmähen, 
entsteht  ein  dem  Catarrhe  der  feinen  Bronchien  öigcnthüm- 
licher  Modus  der  Respiration,  der  sich  am  deutlichsten  durch 
Vergleichung  mit  dem  Athmen  des  Croyip '-  Kindes  erklären 
lässt.  Bei  diesem  liegt  das  einzige  Hinderniss  irt  der  Ein- 
gangspforte zu  den  Kespirationsorganea  und  verengt  dieselbe 
in  dem  Grade,  dass  trotz  aller  Anstrengung  nicht  hinreichend 
Luft  zu  den  Lungen  gelangen  k«nn.  So  entsteht  im  ganzen 
gewaltsam  erweiterten  Thorax  ein .  luftverdünnter  Raum, 
wodurch  alle  nachgiebigen  Theile  seiner  Wandungen  durch 
den  Druck  der  äusseren  Luft  nach  Innen  gedrängt  Werden, 
wie  das*  Leder  bei  einem  Blasbalge*)  sieh  nach  Innen  litijlpt, 
wenn  man  denselben  rascher  öffnet,  ak  d\9  Luft  dairch  das 
Ventil  einströmen  kann.  Das  Zwerchfell  mit  seiner  sehnigen 
Kuppel  wölbt  sich  nach'  oben,  wodurch  das  Epigastrium  und 
der  Rippenbogen  sich  einzieht;  die  Intercostalränme ,  die 
Oberschlüsselbeingruben,  das  Jügulum  vertieft  sich.  Idt  endlich 
durch  den  mühsamen  Act  der  Einathmang,  dessen  geringere 
Wirksamkeit  durch  längere  Dauer  ersetzt  wird,  hinlänglich 
Luft  in  die  ausgedehnten  Lungen  eingeströmt,  so*  treteä  die 
eingezogenen  Theile  der  Thoraxwand  in  ihre  nonnale  Lage 
zurück  und  die  ermüdeten  Inspirationskräfbe  erHegen  dem 
Zuge  der  Elasticität,  welcher  die  Exspiration  einleitet. 

Statt  des  einen  Hindernisses  der  Gesammt-Respirätion 
hemmen  bei  der  Bronchiolitis  eine  Menge » einzelner  vereügter 
Stellen  der  Bronchiolen  den  Zugang  der  Luft  zu  den  mit  ihnen 
verbundenen  Lungenläppchen  resp.  Alveolen.  Statt  dass  beim 
Croup  die  Stenose  in  der  Eingangspforte  zu  den  Respirationd- 
organen  liegt,  sind  die  verengten  Stellen  der  Bronchiolitis  in 
der  Peripherie  der  Lunge  Vertheilt  und  zwai?  erfahrungsgemäss 
vorzugsweise  an  der  Basis  und  dem  unteren  Rande  derselben 
angehäuft.  Also  hier ,  in  diesen  abgesperrten  Läppchen  der 
Basis  wird  durch  die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax, 
welche  nicht  im  Stande  ist^  die  verengten  Broncnioten  so  weg*^ 

*)  Kiemeyer- SeitÄ. 
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mun  zti  xnaohen,  dMs  rasch  genng  ein  hinlängliches  Quantum 
Luft  einströmt,  clie  in  denselben  noch  enthaltene,  je  nach  dem 
Grade  der  Absperrung,  momentan  oder  für  einige  Zeit  ver- 
dünnt, während  die  groMern  Broüchito  und  die  nicht  ergrif- 
fenen Lungenläppchen,  mdst  in  den  oberen  Theilen  der 
Lunge,  mit  Luft  überfüllt  werden. 

Diese  innern  Vorgänge  drücken  sich  äusserlich  in  den 
Formveränderungen  und  Bewegungen  des  athmendeu  Thorax 
aus.  Bei  jeder  Inspiration  wölben  sich  die  Supra-  und  In- 
fradavicttlargegenden  vor  und  die  oberen  vorderen  Partien 
der  Brust  werden  emporgehoben,  erweitert  und  vorgetrieben. 
Dagegen  weicht  das  Gentrum  tendineum  des  Zwerchfells  nach 
oben,  angezogen  vom  dem  luftverdünnten  Räume  der  unteren 
Lnngenabfcchnitte,  in  diejenige  kuppelartige  Stellung,  in  welche 
es  unter  normalen  Verhältnissen  während  der  Exspiration 
durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  gehöben  wird.  Statt 
dass  nun  die  inispiratoriseh  sich  zusammenziehenden  muskulösen 
Theile  des  Zwerchfells  die  sehnige  Kuppel  verbreitem  und 
verflachen  müssten,  bleibt  diese  als  Punctum  fixum^  in  ihrer 
Lage  und  die  Wirkung  der  sich  zusammenziehenden  Muskel- 
fasern pflanzt  sieh  auf  die  nachgiebigen  Insertionsstellen  des 
Zwerchfells  fort,  welche  rinnenartig  eingezogen  werden.  So 
entsteht  der  für  die  Bronchiolitis  cbaracteristische  Sulcus  in- 
fracostalis  sive  peripneumonicus  inspiratorius.  — 
Nachdem  dann  die  luftverdünnten  Lungenläppchen,  wenn  auch 
unvollständig,  wieder  gefüllt  sind  und  die  Action  der  In- 
spirationsmuskeln nachläsest,  gleicht  sich  die  Rinne  am  Rippen- 
rande und  dem  Epigastrium  aus,  während  die  emporgehobenen 
oberen  Partien  der  Brust  einsinken.  —  Zu  diesen  eigenthümlichen 
Bew^nngen  des  athmenden  Thorax  kommt  nun  noch  eine 
Veränderung  der  Respiration,  welche  die  Bronchiolitis  mit 
allen  Zuständen  gemeinsam  hat,  wodurch  eine  partielle  Hemmung 
der  Lungenfunction  bewirkt  wird.  Um  nämlich  den  Ausfall 
der  Sanersix^zufuhr,  welcher  durch  die  gesperrten  Lungen- 
läppchen bewirkt  wird,  durch  die  noch  wegsamen  zu  ersetzen, 
wird  die  Respiration  in  um  so  rascherem  Tempo  vollzogen: 
statt  beim  Group  gedehnt  und  verlangsamt,  ist  die  Re- 
spiration kurz  und  beschleunigt,  um  so  mehr,  je 
weiter  die  Krankheit  im  Gezweige  der  Bronchiolen  sich  aus- 
breitet. 

Dass  die  pathognomonischen  Inspirations-Erscheinungen 
beim  Einide  de^licher  ausgesprochen  sind  als  bei  Erwachsenen^ 
liegt  in'  dar  weicheren  und  nachgiebigeren  Beschaffenheit  seiner 
BrustWattdung. 

Aebnliehe  Zusrtiänd^  sind  bei  dem  gehetzten  Thiere  vor- 
bänden, wekhds  sich  vergebens  bemüht,  den  enormen  Sauer- 
stoffv^brauch  in  sfeinen  bis  zur  Erschöpfung  angestrengten 
Muskeln  :durch  Beschleunigung  ded  Atfamens  zu  ersetzen ,  da 
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die  Stimmritze  nicht  weit  genug  ist,  nm  hinlänglich  Lnft  'mr 
Füllung  seiner  Langen  passiren  zu  lassen  Auch  bei  ihm  tritt 
in  Folge  der  gewaltsamen  und  beschleunigten  Erweiterung  des 
Thorax  und  der  dadurch  entstehenden  Luftverdünnung  in  der 
Lunge  jene  eigenthümliche  Veränderung  der  Bewegung  des 
athmenden  Thorax  ein.  Man  bezeiichuet  sie  bei  dem  gehetzten 
Thiere  als  »Flankenschlagen c,  und  nicht  mit  Unrecht  bat  der 
Laie  diesen  A\isdruck  auf  das  Athmen  seines  an  »Brustent- 
zündung« leidenden  Kindes  übertragen. 

Es  würde  überflüssig^  sein,  meinen  CoUegen  die  Unter- 
schiede zwischen  dem  Athmen  des  Croup-  and  des  Bronchiolitis- 
Kiudes  zu  recapitoliren ;  ist  doch  überhaupt  eine  Verwechselung 
beider  Krankheiten  unmöglich.  Eher  dürfte  ich  mir  erlauben, 
an  das  Athmen  bei  croupöser  Pneumonie  im  ersten 
Kindesalter  zu  erinnern,  da  beide  Krankheiten  viele  Berührungs-> 
punkte  darbieten.  Auch  bei  der  Lungenentzündung  ist  die 
Respiration  beschleunigt,  weil  das  Athmen  eines  grosseren. 
Theiles  der  Lungenläppchen  ausfällt;  aber  die  Bewegungen 
des  Thorax  sind  gleichmässig  beschränkt,  unvollständig 
und  gtihemmt.  Kaum  hal^  seine  vordere  Wand  sich  merklich 
gehoben  und  erweitert,  so  folgt  schon  die  kurze  Exspiration, 
begleitet  von  leisem  Stöhnen ,  welches  den  zum  Bewusstaein 
gekommenen,  bei  der  Inspiration  entstandenen  Schmerz  ver- 
räth.  Kein  Flankenschlagen,  kein  Sulcus  infracostalis ;  da^ 
gegen  erkennt  man  aus  dem  Wogen  der  Bauchwand  die  be- 
schleunigte Arbeit  des  Zwerchfells. 

Das  zweite  pathognomonische  Symptom  der  Bronchiolitis 
entsteht  durch  die  Schwingungen  der  ruckweise  und  mit  Ge- 
walt den  verengten  Broncbiolus  durchstreichenden  Luft.  Man 
hört  alsdann,  so  lauge  die  geschwellte  Schleimhaut  trocken 
ist,  jeneu  bekannten,  kurzen,  feinen,  »pfeifenden«,  »zischenden« 
Ton,  dem  Piepen  des  Mäuschens  vergleichbar,  den  Rhonchus 
sibilans.  Die  drei  Bedingungen  zu  seinem  Zustandekommen, 
das  stossweise  Eindringen  der  Luft  in  einen  verengten  und 
trocknen  Broncbiolus,  finden  sich  nur  im  ersten  Stadium  der 
Entzündung  der  Schleimhaut  zusammen,  wo  die  Secretiou  der 
blutüberfüllten  und  gereizten  Schleimhaut  stockt  und  die  Luft 
noch  mit  solcher  Kraft  eingezogen  wird,  dass  sie  den  er<- 
krankten  Bronchialzweig  zu  öffnen  und  bis  zu  deth  luftver- 
dünuten  Raum  zu  durchdringen  vermag. 

Am  häufigsten  nud  leichtesten  hört  man  den  Rh.  sibilans 
bei  der  einem  Hustenstoss  folgenden  tieferen  Inspiration  und 
zwar  bei  Kindern  unterhalb  des  SchuIt'Crblatts  bis  zur  Lungen- 
grenze,  bei  Erwachsenen  unterhalb  der  Brustwarze  und  von 
der  Achselhöhle  abwärts.  Man  muss  oft  lange  suchen  und 
warten,  ehe  er  das  horchende  Ohr  erreicht.  Zuweilen  hört 
man  an  einer  Stelle  das  spitze,  rasche  Pfeifen,  —  aber  nur 
einmal  — ,  dann  fehlt  es  wieder  «ine  Zeit  lang  und  plQtsdick 
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tritt  es  wieder  aus  der  Stille  hervor.  Selten  hört  man  das 
Geränsch  mehrmals  hintereinander  bei  jeder  Inspiration  regel- 
mässig wiederkehrend  *). 

Nicht  in  allen  Fällen  der  beginnenden  Bronchiolitis  findet 
man  bei  der  Untersuchung  den  Bhonchus  sibilans. 

Wie  bei  jedem  Catarrhe  bleibt  nämlich  auch  beim  Ca- 
tarrh  der  feinsten  Bronchien  die  Schleimhaut  nur  kurze  Zeit 
in.  dem  ersten  Stadium  der  entzündlichen  Schwellung  mit 
stockender  Secretion  ;  in  vielen  Fällen  scheint  sogar  dasselbe 
in  Folge  einer  besonderen  Disposition  der  Schleimhaut  ganz 
zu  fehlen  und  der  Catarrh  sofort  mit  der  Absonderung  eines 
zähen,  glasigen  Scjileimes,  welcher  die  Wand  der  Bronchiole 
verklebt,  zu  beginnen.  Indem  dann  die  bei  der  Inspiration 
eindringende  Luft  in  kleinen  Pansen,  gleichsam  Schritt  für 
Schritt,  die  an  einander  haftende  Schleimhaut  löst*'^),  um  in 
den  jenseit  liegenden  luftverdünnten  Baum  zu  gelangen, 
entsteht  ein  Geräusch,  welches  von  den  Autoren  als  »fein- 
blasiges Hasseln«  bezeichnet  wird,  weil  es  früher  als 
wirklich  durch  Platzen  kleiner  Bläschen  entstehend  betrachtet 
wurde.  Man  hört  dasselbe  also  entweder,  nachdem  Bhonchus 
sibilans  eine  kurze  Zeit  vorausgegangen  ist,  oder  auch  gleich 
vom  Anfange  der  Krankheit  und  zwar,  wie  den  Bhonchus 
sibilans,  in  den  untern  Partien  der  Lunge  am  deutlichsten. 
Auch  dieses  Geräusch  lässt  sich  mit  keinem  andern  verwech- 
seln und  bildet  ein  pathognomonisches  Symptom  der  Bronchio- 
litis, zumal,  wenn  es  im  Vereine  mit  jener  eigenthümlicben 
Form  der  Bespiration  vorkommt.  Von  dem  bei  Lungenent- 
zandang  in  den  Vesiculis  aereis  entstehenden  Knistern,  dem 
Bhonchus  crepitans  —  ähnlich  dem  Geräusche,  welches  ent- 
steht, wenn  man  Salz  auf  glühende  Kohlen  streut,  -  -  unter- 
scheidet es  sich  durch  den  grösseren  Umfang  jedes  einzelnen 
Geräuschchens  und  die  längere  Pause  zwischen  denselben ; 
auch  ist  es  auf  beiden  Seiten  der  Brust  verbreitet,  während 
der. Bhonchus  crepitans  nur  über  dem  entzündeten  Lappen  zu 
hören  ist. 

Während  der  Bhonchus  sibilans  nur  die  Inspiration  beglei- 
tet, hört  man  das  feinblasige  Bassein,  wenn  es  da  ist,  auch  bei 
der  Exspiration  ;  häufig  aber  bildet  sich  durcK  das  langsamere 
Hindurchströmen  der  Luft  in  den  durch  die  Inspiration  bereits 
geöffneten,  allmälig  weiter  werdenden  Böhrchen,  deren  Wand 
durch  anklebende  Schleimpartikelchen  uneben  geworden  ist, 
ein  »musikalisches,  singendes  Geräusche,  welches,  wenn 
68  sich  auf  die  grösseren  Bronchien  fortsetzt,  auch  auf  einige 
Entfernung  hörbar  wird. 

*)  Wir  wurden  beim  »Alten  Nasse«  besonders  geübt  im  Aufsuchen 
des  Bhonchus  sibilans,  da  sein  Ertönen  als  Indicans  filr  eine  örtliche 


Blntentziehung  galt! 
••)  Wintrich.   T 


raube. 


158 

Je  nachdem  nun  dip  Krankheit  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe sich  zum  Besseren,  d.  h.  zur  Lösung  des  Catarrbs  und 
Wiederherstellung  der  Respiration  in  i^tegru^l,  oder  ^er  ^um 
Schlimmem,  d.  h.  zu  jenem  Ausgange  wendet,  den  4ie  Auto- 
ren sonderbarer  Weise  als  lobuläre  o^er  catarr\ialische  Pneu- 
monie von  aer  Bronchiolitis  trennen,  äudern  sic^  auch  die 
beiden  pathognomonischfu  Syqiptome  (J^rselben  u^d  i\»x  V^r- 
hältniss  zu  einander. 

(Fortsetzung  folgt) 


L    Pliarnae^to^^ie  und  Balneologie. 

Die  Bestandthefle  des  Weines.  Nach  Zusammen- 
stellungen und  Originalarbeiten  ^i^  d^n  Annalen-  dqr  Oepologie 
(Heidelberg  1870—73)  gesammelt  yqu  Dr.  Kuauthe  ijx  Heran. 
y  1)  Alkoholgehalt  der  Weine  (nach  Blaii)c^nborn 
*''^^und  Bö  SS  1er).  Einer  der  alkoholhaltigsten  Weine  i^t  der 
Portwein,  welcher  bis  zu  23,9  Volum  ^o  Alko.hol  bat;  die 
Madeira  weine  haben  18 — 20,  dieWein^  von  Teneriffe  20, 
die  Capweine  13,  Xeres  (Sherry)  17—21,  Malaga  12—16 
Volum  %.  Der  hohe  Alkoholgehalt  dieser  S.qdweinQ  i^uhri 
nicht  allein  vom  Zuckergehalt  der  Tr^ub^n  upd  de^  betreffenden 
klimatischen  Verhältnisseu,  sondern  weh  d^her,  da3S  pian  an 
manchen  Handelsplätzen,  um  die  Weine  haltbarer  ni^  leichter 
yersendbar  zu  machen,  diesen  3pnt  zui^etzl^.  —  Der  Alkohol- 
gehalt der  syrischen  und  griechischen  W^ine  variirt 
zwischen  16 — 18%;  sie  haben  ein  hohes  specifiscbes  Grewieht, 
welches  für  einen  bedeutenden  Gewalt  an  Extraqtiystoffen 
I  spricht,  aber  auch  von  Zusätzen  z.  B.  Ton  U:^gegohrenem 
«Zucker,  Schwefelsäure  ^tc.  herrühren  kamü.  —  Die  ünter^ 
suchungen  italienischer  Weine  vom  pie^ionte^i^sch^n  Malvoiaier 
bis  zum  Marsala  und  Amarena  Siciliens  ergaben  einen  ^il^o^o^* 
gehsilt  von  23  bif  h^n;in;(jei:  i,^  §  %  (4ip^p^,  pi^  Weine 
Norditaliens  haben  selten,  die  Su.dita^el^,8  i^  4^r  9«^^  Bei- 
mischungen, um  sie  haltbaij^r  zu  machen.  —  PJi^  {ran- 
jzosischen  Weine  halben  17  und  16  bis  h^l?  z^i^  4^9l*% 
Alkohol ;  die  mit  i&p,  niedrigsten  (f^^b^lt  sjü^np^ei^,  ai^  den 
nordlichen  Gegenden.  —  Ai^  4^  Spitze.  ^  08tQJrrei.9l^^s(^l^  qh 
Weine  si^eht  die  beruhnjite,  Tokayer  EsBßj^z  iQiit  2Q  ^/^ ;  ^ijfdere 
Ungarweine  ep.thajt^n,  17-lß%.  ?j^  d«!?.  osi^rpieipl^i^w 
Weinen  steht  der  Alkoholgehalt  in  ||[;^i^n^,  Zf^ntunf^^hi^iU^e 
mit  der  südlicheren  Lage,  sondern  wird  bedingt  durch  die 
verschiedenartige  Weinbehandlung  und  Weinbereitnnffl  — 
Während  der  Alkoholgehalt  der  franzosischen  WeiMe()ur.cha^Qitt- 
licb  auf  10%,  stellt  sich  der  der  deutBch^n  W^ine  durch- 
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sebmtÜiob  auf  10,6%-   ^on  57  Rheinweinen  enthalten   einer  i 
1^  ein^r  12«  vierundzwaoziji^  11,  siebzehn  10,  tünf  9,  zwei  8,  j 
eiiif|E  6  V<r«  Moselwein  9*— 10  %.   Am  stärksten  sind  die  Pfälzer 
Weinet  zm  15  u»d  14  7o* 

2)  Phosphorsäuregehalt  derWeine.  Man  ist  j^jegen- 
wär^ig  geneigt,   dem   Phosphorsäuregehalt  eine  Bauptwirkung 
hei  Kranken  zuzuschreiben.      Genauere  Bestimmungen    fehlen 
noeb.  Nat^hAlbeirt  steht  der  Phosphorsäuregehalt  des  Wein es>. 
in  gl^chem  Verhältniss  zum  Bouquet  und  bedingt  hauptsäch- 
liüh  die  HaltbarkQit  desselben.   Hie  ist  gebunden  an  Ammoniak 
und  Magnesia,  sowie  an  Thonerdeu   Albert  fand  in  einem  Stück 
Bheingaueir  Bieiislingwein  über  1  Pfd   Phosphorsäure,    Vg  4p^ 
Gesammtsäure.     In   der   Asche   der  Riesslingrebe   des  Bhein- 
gaujes  findet  sich  nach  s^in^i  Untersuchungen  Va  i^ehr  Phos- 
pborsäure,  ala  in  der  Asche,  anderer  Beben*    Die  phosphorsäure-  { 
redehati^n.  WeiiMi  sind  nach  Kletzinsky  4^  Malaga  und  der] 
Cngsurw^ein«  . 

3).  Weinsäuregehalt.  Der  Säuregehalt  de;r  französischen 
Weinet  hetuägt  0,50äV^,  djer. österreichischen  0,598 ^q;  der  der 
deutachen  Weine  steht  in  der  Mitte  zwischen  denselben  mit 
0,599  mä  .0,528  ?/q. 

^)  2uck ergeh aH.     Bei  den  spanischen  Weinen  findet 
sieb  ein.  dutchschiiittlioher  Zackergebalt  von  11 — 12  %)  so  dass  i 
man  einen  künstlichen  Zusatz  annehmen   mnss.     Die   Ungar- 
weinei  h^ben   2,960%.     Die  deutschen    Weine    geben    einenj 
durchschnittlichen  Zuckergehalt  von  0,410%,  die  französischen! 

TOP,  O.IfQ.«/«-..  ...  •       •  .  _ 

5)  Exträct IV Stoffe.  Die  spanischen  Weine  haben 
ein^n  Gehalt,  von  Extractivstoflfen  von  16,520 'y^,  wasauf  künst- 
liche{Z|isäts^e  schliessen  lässt,  die  französischen  Weine  3,036  Vo» 
die  ösi^rreichischen  2,422  %,  die  deutschen  Weine  schwanken 
zwieicb^n.  4,125  und  1,725 ;  die  Ausleseweine  haben  bedeutend  | 
me^r  bis  %n  7  und  S^/q^ 

6)  j^arb-  and  Gerbestoffe  rühren  bekanntlich  nicht 
v^  Sait  hfr>  sondern  yo^  den  Schalen,  Kernen,  Rappen,  die 
heilig    Gährqn    in;i  Most  verbleihen   und  j^usgezogen    werden. 
Grqs^?!'  Tla^ningehalt  setzt  die  Haltbarkeit  der  Weine  herab,  | 
ind^i^  dfs  Tanpi^  leicht  durcl^  ^ilze  zerstört  wird ,   wodurch  | 
i9ß   spgf   Bitterwerdei^  der  Rothweine  entsteht.     Die  Unter- ' 
saciiangpii^.lratnzösischer  Weine  ergaben  0,207,   die  der  öster- 
reip^isqhen  Weine  0,189  7o.  W  Durchschnitt.     Die  dentschen 
Weinß   stebeUj  in  der  Mitte^     Das   Bitterwerden,  befällt   be- 
so.q4e^  bespexe  frai^s^qsißche   Rothweine,   von  den   deutschen 

be90Q4f^  4^^.  Ahrw^Jmd):  seltener,  Assmannahäuser  und  Ingel- 
heimer, 

7^  8.1^1  s;. et  Au93ßr  den  bereits  erwähnten  phosphorsauren 
Salzen  kommt  traubensaures  Kali  nnd  weihsaurer  Kalk  im 
Wein  vor. 
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8)0euanthaether,    nicbt  zu    verwechselii    mit   dem 

Bonquet,  gibt  allen  Weinen  den  dem  Weine   eigenthümlieben 

I  Geruch  und  kann  bei  der  Bereitung  des  Hefebranntweiüs  gegen 

lEnde   der   Destillation   gewonnen   werden    (anf  10000  Kilogr. 

i  Hefebranntwein  1  Kilogr.  Oel). 

9)  Filzkeime  finden  sich  in  jedem  Weine,  nach  Neu«- 
bauer  Hefezellen  und  Zellen  von  Mycoderma  aceti. 

10)  Eiweissgehalt.  Nach  Liebig  sind  ausgegohrene 
Weine  frei  von  Eiweiss.  Finden  sich  Niederschläge  von  Ei»- 
Weisskörpern,  so  rühren  dieselben  meist  von  künstlichen  Zu- 
sätzen, besonders  zur  Abklärung,  her* 

(Setatdt's  JaM.  1S75. 5.) 

Das  eitronenaaure  Chtnotdin  *)  ibt  nach  früheren,  von 
Buchner  mitgetheilten  und  in  der  neuesten  Zeit  von  Pri- 
marius Dr.  Haller  im  allgem.  Krankenhaus  zu  Wien  wieder- 
i  holten  Versuchen  ein  ebenso  sicheres  Fiebermittel  als  das  zehn- 
(mal  theuere  Chinin.  Er  gab  die  Losung  von  einer  Drachme 
citronens.  Chinoidins  in  3  Unzen  Wasser  mit  Zusatz  von  einer 
halben  Unze  Aqua  cinnam.  vinosa  in  den  fieberfreien  Zeiten 
kaflPeelöflfelweise  in  2 — Sstündigen  Pausen.  Von  41  Wechsel- 
fieberkranken wurden  40  ndit  der  Chinoidinlösung  geheilt  und 
nur  bei  Einem  kam  eine  Recidive,  welche  erst  nach  längerer 
Anwendung  von  Chiniii  beseitigt  wurde. 

(W.  Rep.  d.  Pbarmae.  v.  Boeber.  1875.  f.) 

>       Veber  eine   Vergiflung  durch  Fllegenpapier.     Von 

Dr.  Kornfeld,  Kreis-Phys.  in  Wohlan.  Ein  früher  ganz 
gesunder  junger  Mann  erkrankte,  nachdem  er  you  seiner  erst 
einige  Wochen  mit  ihm  verheiratheten  hübschen  jungen  Frau 
Kaffee  zu  trinken  bekommen  hatte,  an  dem  kein  besonderer 
Geruch  oder  Geschmack  zu  erkennen  war,  nach  einer  halben 
Stunde  an  Erbrechen,  brennendem  Schmerz  inl  Magen  und 
grossem  Durste.  Dieser  Zustand  dauerte  4  Tage,  mit  Aus- 
nahme des.  Brechens;  am  4.  Tage  arbeitete  er  auf  dem  Felde 
und  klagte  nur  über  grosse  Schwäche.  Am  5.  Tage  bekam 
er,  nachdem  er  wieder  Kaffee  getrunken  hatte,  von  Neuem 
Erbrechen,  Magenschmerzen  und  quälenden  Durst  und  konnte 
von  nun  an  nicht  mehr  zur  Arbeit  gehen.  Am  8.  Ti^e  fuhr 
er  zu  einem  benachbarten  Arzte,  welcher  constatirte,  dass  die 
Zunge  rein  und  Diarrhoe  nicht  vorhanden  war.  Die  ver- 
schriebene Arzenei  brach  er  fort.  Am  12.  Tage  ging  es 
etwas  besser.  Als  er  aber  am  Abend  von  seiner  Frau  wieder 
Kaffee  bekam,  stellte  sich  wieder  Erbrechen  ein,  welches  bis 
zu  seinem  in  derselben  Nacht  erfolgenden  Tode  anhielt.  Am 
3.  Tage  nach  dem  Tode,  am '22.  Juli,  wurde   die  Leiche  be- 

*)  von  Jobst  in  Stuttgart. 
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erdigti  wegen  driugenden  Verdachtes  der  Vei^iftüng  aber  am 
12*  August,  23  Tage  nach  dem  Tode  wieder  aasgegraben 
und  secitt. 

Die  Obduetion  ergab  als  einen  für  Arsen  ikvergiftnng 
characteristischen  Beiund  den  Beginn  der  Mamificirung. 
Die  gewöhnlichen  Yerwesnngserscheinuiigen  sind  nach  Casperv 
14 — 20  Tage  nach  dem  Tode  die  folgenden:  Der  ganze  Körper 
hat  eine  gleichmässige  froschgrüue  und  blntrothbraane  Farbe« 
Die  Oberhant  ist  stellenweise  in  wallnossgrossen  Blasen  er- 
hoben« an  andern  Stellen  in  Handtellergrösse  und  in  noch 
weiteren  Umfange  abgelöst.  Zahllose  Maden  bedecken  den 
Körper. ,  8arch  die  Gasentwickelung  erscheinen  nicht  nur  die 
Bauchdecken  wie  eine  grosse  Kugel  gewölbt  und  die  Brust  er- 
weitert» sondern  auch  dieis  ganze  Zellgewebe  wie  aufgeblasjsn. 
Dadurch  gewinnt  der  ganze  Körper  ein  gigantisches  Ansehn, 
und  die  Gesichtszüge  sind  nicht  mehr  erkennbar.  ^  In  dem 
Torliegenden  Falte  dagegen  war  die  Becognition  der  Leiche 
nicht  behindert;  es  finden  sich  nur  stellenweise  Auftreibungen 
(Brust,  Unterleib,  Geschlechtstheile).  Die  Oberhaut  war  zum 
Theil  schwarzbräunlich  gefärbt  und  vertrocknet,  die  Zunge 
sehwarz  und  trocken;  die  Nägel  zum  Theil  schwarz;  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  ihrer  Ver- 
zweigungen, der  hintere  Abschnitt  des  weichen  Gaumens 
schwarz,  die  Haut  des  Hinterkopfs  braunroth  verförbt.  Während 
der  Leichnam  bei  det*  äussern  Besichtigung  einen  sehr  starken 
Fänlnissgemch  verbreitete,  war  der  Geruch  aus  der  geöffneten 
Bauchhöhle  ein  nur  massig  fauliger,  gerade  umgekehrt  wie  bei 
gewöhnlichen  Leichen.  An  den  Augen  und  dem  Gehirne  hatte 
die  Verwesung  schon  weitere  Fortschritte  gemacht;  indess 
rührt  dies  davon  her,  dass  nach  Arsen  die  Mumifikation  nicht 
sofort  nach  dem  Tode,  sondern  erst  ganz  allmälig  eintritt,  in 
der  ersten  Zeit  aber  die  Fäuluiss  wie  gewöhnlich,  nach  einigen 
Beobachtungen  selbst  schneller  vor  sich  geht.  —  Die  Mumi-  • 
fieation  kommt  allerdings,  wenn  auch  nur  sehr  selten,  auch 
unter  ganz  unbekannten  Bedingungen  vor,  und  fehlt  auch  mit- 
unter nach  Arsenvergiftungen ;  doch  sind  dies  nur  Ausuahmsfäile. 

Für  die  Form,  in  welcher  der  Arsenik  aufge- 
nommen wurde,  bot  die  Section  ebenfalls  einen  Anhalt; 
denn  die  örtlichen  und  entfernteren  Wirkungen  des  Arseniks 
stehen  im  Vei^hältniss  zu  ihrer  Löslich keit,  so  dass  die  schwer 
löslichen  Präparate  stärkere  örtliche  Wirkungen ,  nämlich 
Anätzung  an  den  Berührungsstellen  bis  zu  Geschwürs-  und 
Brandbildung  zur  Folge  haben,  im  aufgelösten  Zustande  aber 
die  entfernteren  Wirkungen  vorherrschend  sind  und  in  den  ersten 
Wegen  ZerstörungsersefaeinuDgen  gänzlich  fehlen  können.  So 
zeigt,  auch  hier  die  Mundhöhle,  der  Scbluad,  die  Speiseröhre, 
dex  Magen  kein  Zeichen  einer  Anätzung.  Hiermit  stimmt,  das^ß 
von  dem  Obducenten  und  dem  chemischen  Sachverständigen 
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keine  Araenpräparate  im  Magen  gefnndeD  wurden,  nnd  feimer^ 
dass  das  arsenigsaare  Natron,  ein  Bestandtheil  des  Toa  der 
Angeklagten  gekauften  Fliegenpapiers,  leicht  löslich  isit,.  nament- 
lich in  heissem  Wasser,  resp«  heissem  Kaffee. 

Diejenigen  Krankheitien,  die  ähnliche  Erscheinangea  vde 
im  vorliegenden  Falle  verursachen  könnten,  insbesondete  alle 
geschwürigen  Processe,  Neubildungen.  Darmbrüche,  Yeieoi^rang^ 
Bauchfellentzündung  schloss  der  Sectionsbefund  ans;  ebemso 
der  Krankheitsverlauf  Cholera  und  acuten  Magencatarrh.  Did 
Krankheit  bot  vielmehr  ganz  das  Bild'  der  gewöhnlichen  Fonm 
der  Arsenikvergifinng.  Die  rapid  verlattfende  Asphyxia  acseniea^ 
welche  der  Cholera  äuserst  ähnlieh  isis  ferner  di»  seU^nen 
Formen,  bei  welchen  nervöse  Erscheinungen  vorziigsiwei8&' zni^ 
Beobachtung  kommen,  sowie  die  chronische  Arsenikvergiflang^ 
jeuer  schleichende  Zerstörungsproceas,  wie  er  nam^^tUcib  bei 
Technikern,  die  mit  Arsenik  arbeiten,  beobachtet  wird,  k&nnen 
natürlich  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Döfi  ai^mlicb 
häufig  vorkommende  Form  der  Arsenikvergiftung,  wekhei  auf 
den  vorliegenden  Fall  passt,  entsteht,  wenn  massige  Giaben 
des  Giftes  sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  auf  einander 
folgen.  Sie  beginnt  mit  den  Zeichen  eines  aeuten  Magendaion«- 
jcatarrhs.  Wenn  das  Gift  in  Lösung  genommen  wurde,  so 
; tritt  das  Erbrechen  meistens  nicht  sofort,  sondern:  ersi  in 
V2 — ^  Stunde  auf.  Die  Schmerzen  des  Magens  unid  Banohea 
lassen  bald  nach ,  bald  steigern '  sie  sich.  Dann  zeigt  sieh- 
Durchfall,  Veränderung  des  Urins,  Schmerz  in  den  Gliedern 
und  in  grosser  Schwäche,  nicht  selten  auch  unter  Krämpfen 
stirbt  der  Kranke  meist  zwischen  18  Stunden  bis  3  Tagen« 
Wird  das  Gift  in  kleiner  Gabe  und  wiederholt  gegeben,  so 
verläuft  die  Krankheit  in  einem  Wechsel  von  Yerschlimiiierung 
und  Besserung  und  zieht  sich  oft  bis  16  Tage  zu  dem  tödt- 
liehen  Ende  hin. 

Der  Magen  mit  dem  untern  Theile  der  Speiseröhre  und 
dem  Dünndarm,  sowie  Stücke  der  Leber,  Milz  «nd  Nieren 
wurden  von  dem  Sachverständigen  untersucht  und  ergaben 
einen  Gehalt  an  Arsenik  und  zwar  entsprach  die  in  208  Goramm 
des  Verdauungskanals  enthaltene  Menge  4,16  Granrm  atseni- 
ger  Säure. 

Die  Frau  wurde  zum  Tode  verurtheilt. 

(¥ierteljalirwlir.  f.  ger;  Mttf.  tMo.) 


H.    Iledif»ii. 


.       Ueber  Blathusten  Im   GpelseiMiMeF.    Vojl  Dr.  Emil 
ß^ollett,    Docent  au  der  Wiener  Universität  und  Arst  ckr 


163 

Fotiklinik*  In  vorgerückteren  J9.bren  und  insbesondere  im 
hohen  Greisenalter  sind  Blutungen  aus  den  Luftwegen  eine 
Yerhältnissmässig  seltene  Erscheinung.  Gerade  diejenigen 
krankhaften  Processe,  welche  in  jüngeren  Jahren  am  häufigsten 
zu  Bluthusten  fuhren,  geben  im  Greisenalter  viel  seltener  hierzu 
Veranlassung.  So  verläuft  die  Lungenentzündung  bei  Greisen 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  blutige  Sputa. 
Auch  in  der  Lungentuberkulose  der  Greise,  welche  meist  aus 
früherer  Zeit  verschleppt  und  überhaupt  schon  vom  60.  Lebens- 
jahre an  ziemlich  selten  ist  (Lebert),  da  sie  vorher  zum  Tode 
führte  beobachtet  man  Bluthusten  nur  in  vereinzelten  Fällen, 
und  während  bei  jüngeren  Leuten,  die  sich  vorher  einer  guten 
oder  ziemlich  guten  Gesundheit  erfreuten,  die  etwa  nur  geringe 
Zeichen  von  Catarrh  darbieten,  jedoch  keine  Symptome  eines 
Herzfehlers«  einer  Bronchialerweiterung,  einer  Lungenentzündung 
erkennen  lassen,  das  Auftreten  von  Bluthusten  mit  überr 
wiegende^  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Entwickelung  von  Tuber- 
kulose zu  beziehen  ist,  abgesehen  von  dem  bei  weiblichen 
Sj*«nken  %ur  Zeit  der  Menstruation  auftretenden  Bluthusten 
—  deutet  diese  Erscheinung  bei  alten  vorher  gesunden  Indi- 
viduen in  der  Kegel  auf  andere  ätiologische  Momente.  — •* 
Endlich  kommt  die  in  jüngeren  Jahren  zu  Blutspeien  dis- 
ponirende  Hämophilie  im  Groisenalter  nicht  vor,  da  die  meisten 
Blqter  schon  in  früheren  Jahren  zu  Grunde  gehen,  und  Bluter, 
welciiie  ansnajbmsweise  ein  hohes  Alter  erreichen,  die  Neigung 
zu  Blijitungen  mit  zunehmenden  Jahren  mehr  und  m*ehr  ver- 
liefen. 

l)i^gegen  treten  im  Greisenalter  andere  krankhafte  Zu- 
stände als  Ursache  von  Bluthusten  auf,  welche  in  jüngeren 
Jahren  kaum  jemals  als  solche  beobachtet  werden.  Hierhin 
gehört  die  Blutfleckenkrankheit  und  der  Scorbut,  welche  in 
Pfründnerhäusern  und  ähnlichen  Anstalten  für  Greise  zuweilen 
endemisch  herrschen.  Sonst  sind  es  gewöhnlich  alte  Trinker, 
die  ^  kiimn^erlichen  Verhältnissen  leben  und  durch  Syphilis, 
Krebs,  Mercurialismus  kacbectisch  geworden  sind.  —  Eine 
andere  Ursache  des  Bluthustens  ini  Greisenalter  liegt  in  der 
Varicosität  und  Brüchigkeit  derGefässe  derBron- 
chialschleimhant.  Man  findet  dieselben  Veränderungen 
in  den  Gefassen  der  Schleimhaut  der  Rachengebilde  und  die 
peripheren  Arterien  verdickt  und  rigide.  Bekommen  solche 
Greise  eine  Bronchitis*,  so  ist  das  Sputum  häufi|2^  blutig  oder 
selbst  reines,  meist  dunkeles,  wenig  schaumiges  Blut,  zuweilen 
sehr  reichlich,  1 — 200  Grm.  in  einem  Anfalle,  wobei  aber 
das  Allgemeinbefinden  im  Vergleiche  zu  den  Bronchialblutungen 
in  früheren  Jahren  nur  wenig  gestört  ist.  Dagegen  ist  die 
sog.  Apoplexia  pulmonum  vascularis  {meist  Folge  des  Atheroms 
der  Lungenarterie,)  meist  so  rasch  töcjtlich,  dass  kein  Blut- 
l^tist^  hipsnltomnit, 
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Endlich  köiiuen  verhältnissmässig  geringe  traumatische 
Einwirkungen  ,  Stoss,  Schlag,  Sturz,  krampfhafter  Husten, 
gesteigerte  Herzaction  bei  der  abnormen  Beschaffenheit  der 
Gefässe  Veranlassung  zu  Bluthusten  geben. 

Daneben  bestehen  noch  im  Greisenalter  manuichfache 
andere  Ursachen  für  das  Auftreten  von  Bluthusten,  wie  solche 
auch  in  jüngeren  Lebensaltern  vorhanden  sind:  Herzfehleri 
Aneurysmen,  hämoptoischer  Infarct,  Bronchiectasie,  Gangrän, 
Cavernen,  Gewebsveränderungen  und  Zerstöruugsprocesse,  welche 
die  Luftwege  oder  deren  Gefässe  erreichen  oder  in  ihnen  selbst 
beginnen. 

(Wiener  Presse  ia75. 1. 2.) 

Die  Diagnose  deir  aliuten  Taberkufose,  der  galoppi- 
renden  Schwindsucht,  ist  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestandes 
ungemein  schwer  und  die  Verwechselung  mit  einem  typhösen 
Fieber  häufig.  Boucbut  ist  nun  der  Ansicht,*  dass  eine 
gewisse  persistirende  Ueberempfindlichkeit  der 
ßrustwand  und  der  Nachweis  von  Cfaorioidealtü- 
berköln  die  Diagnose  positiv  sichern  können.  Diese  Hy- 
perästhesie, die  er  »Hyperaesthesia  thoracicac  nennt,  ist  der 
akuten  Tuberkulose  eigen  und  —  hat  er  sie  in  allen  Fällen 
dieser  Erkrankung,  nie  aber  beim  Typhus,  gefunden.  Die 
,  Berührung  der  Brust  wand  mit  den  Fingern  ist  ungemein 
[schmerzhaft  und  die  Perkussion  unerträglich.  Beim  Typhus 
betrifft  nach  Bouchut  die  Hyperästhesie  in  den  schweren 
Fällen  die  ganze  allgemeine  Hautdecke,  die  Extremitäten 
sowohl  als  die  Brust,  ist  nicht  allein  auf  letztere  beschränkt 
und  hat  daher  für  diese  keine  besondere  Bedeutung;.  Dasselbe 
gilt  für  die  Meningitis  tuberculosa,  bei  welcher  die  Hyper- 
ästhesie eine  totale  und  nicht  partielle  ist.  Findet  man 
demnach  in  einer  Erkrankung  mit  typhoidem  Charakter  Hy- 
perästhesie der  Brustwand,  die  nicht  mit  Hyperästhesie  des 
übrigen  Körpers  combinirt  ist,  so  kann  man  mit  Becht  auf 
Pleuritis  sicca  und  akute  Lungentuberkulose  schliessen. 

Nach  Prof.  Brunn iche  in  Kopenhagen  ist  der  Typus 
iuversus  (höhere  Morgen temperaturen,  niedrigere  Abend- 
temperaturen) ein  klinisch  verwerthbares  Symptom  für  die 
Diagnose  der  Miliartuberkulose,  sowohl  der  acuten,  als  der 
im  Verlaufe  von  käsiger  Pneumonie  secundär  sich  ent- 
wickelnden. (Med.  BfeuiglKeUeii.  1875. 28. 28.) 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Oliren-  und  Zahnheilknnde. 

Heber  Maesage.  Nach  einem  Vortrage  von  Dr.  H.F.Witt 
zu  Schleswig,  gehalten  in  dem  Verein  schleswig^hokteiner  Aerste 
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in  Flensburg.  Die  Aiiwendang  der  Mai^sage  ist  ao  alt,  wie 
die  Medicin  überhaupt;  eine  chinesische  Schrift  Kon g- Tau, 
3000  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung,  enthält  schon  Aasführ- 
liches.  Bei  den  Griechen  und  Römern  wurde  das  Verfahren 
hauptsächlich  angewandt  bei  der  Gymnastik,  um  die  Glieder 
zu  schmeidigen  und  zu  stärken.  Später  wurde  es  besonders 
Heilmittel  in  der  Yolksmedicin.  B  o  n  n  e  t  empfiehlt  die  Massage 
in  seinem  berühmten  Werke  über  Gelenkkrankheiten  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Gelenkentzündung,  und  diese,  sowie 
ihre  Residuen,  die  sehnigen  Verwachsungen  und  Adhaerenzen, 
sind  noch  heute  das'Hauptfeld,  wo  sie  ihre  schönsten  Triumphe 
feiert.  Der  Vf.  war  selbst  mehrere  Monate  in  Dr.  Metzger 's 
Klinik  in  Amsterdam  und  ist  daselbst  durch  die  Massage  von' 
einer  chronischen  Entzündung  des  Kniegelenks  geheilt  worden. 
Hauptsächlich  ist  sie  in  Frankreich  cultivirt  worden  und  die 
besten  Abhandlungen  über  ihre  Anwendung  sind  von  fran- 
zösischen Aerzten. 

Was  die  Technik  der  Methode  anbelangt,  so  begreift 
Dr.  Metzger  in  ihr:  leichtes  Streichen,  starkes  Reiben, v 
Kneten  und  Klopfen ,  sowie  endlich  passive  Bewegungen  in  ^ 
ausgedehntestem  Masse.  Sieist(nachPhelippeaux,  Paris  1870)  ^ 
eine  mobile  intermittirende  Coihpression,  die  je  nach  der  Art 
und  Weise  der  Application  von  dem  leisesten  Druck  bis  zu 
einer  förmlichen  Zerquetschung  und  Zertrümmerung  der 
zwischen  den  Knochen  und  der  Hand  des  Masseur's  liegenden 
Weichtheile  variirt.  Der  mobile,  intermittirende  Druck  be- 
schleunigt und'  befreit  den  Kreislauf  in  dem  entzündeten 
Theile,  zertheilt  weiche  Granulationen  und  Fungositäten  oder 
zerstört  sie,  indem  er  ihre  ernährenden  Geiässe  zerreist,  erhöht 
die  vitalen  Eigenschaften  der  vasomotorischen  Nerven  und  ruft 
in  den  Muskeln  Contractiohen  hervor.  Durch  die  fortwährend 
mit  dem  kranken  Gelenke  vorgenommenen  passiven  Bewegungen, 
welche  unter  Umständen  mit  grossem  Kraftaufwand  gemacht 
werden  müssen,  steht  die  Massage  in  directem  Gegensatz  zur 
Immobilisationsmethode  der  netteren  Chirurgie,  welche  nnstreitg 
bei  der  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  ihre  Grenzen  zum 
^achtheilß  der  Fuuctionsfähigkeit  des  Gliedes  und  des  All- 
gemeinbefindens des  Kranken  oft  überschreitet. 

Die  hauptsächlichsten  Krankheitsformen,  bei  denen  die 
Massage  mit  vortrefflichem  Erfolge  zur  Anwendung  kommt, 
sind:  Hyperämie;  Blutanstretungen,  bei  denen  sie  überraschend 
die  Resorption  beschleunigt;  Exsudate,  Hyperplasien,  Ver- 
dichtungen und  Verdickungen  der  Gewebe,  Adhärenzen  zwischen 
Sehnen  nnd  Sehnenscheiden;  von  Gelenkkrankheiten  speciell 
acute  und  chronische  Synovitis  und  Tenosinitis,  periarticuläre  - 
Entzündung,  hyperplastische  Synovitis  mit  fungöser  Beschaffen- 
heit, periarticuläre  und  .  intracapsuläre  Blutaustretußgen,  und 
Gelenkcontractaren,  die  nicht  auf  wirklicher  knöcberuer  Ankylose 
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beruhen;  von  Muskelkrankfaeiten  besonders  die  sog.  rben- 
matische  Schwiele.  Der  Verf.  referirt  einen  Fall  von  voll- 
ständiger Steifheit  der  Finger  und  des  Handgelenks  in  Folge 
von  mehreren  gleichzeitigen  Panaritien  und  einen  andern  Fall 
von  Synovitis  und  periarticulärer  Entzündung  des  linken  Knies 
mit  enormer  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit ,  in  denen  er 
durch  regelmässig  fortgesetztes  Massiren  in  verbältnissmässig 
kurzer  Zeit  Heilung  erzielte.  Im  letzteren  Falle  waren  früh 
angefangene  passive  Bewegungen  ein  Hauptbeförderungsmittel 
der  Kur,  und  einmal  mussten  in  der  Cbloroformnarkose,  mehrere 
Verwachsungen  gewaltsam  zerrissen  werden,  indem  der  Verf. 
mit  seiner  ganzen  Kraft  mehrere  Male  die  Ferse  des  Kranken 
an  dessen  Glutaeus  andrückte. 

(Ungenbeek's  Arefiiv  XVHI.  2.) 

Die  Behandlung  syphilitischer  Bubotfien  mit  paren- 
chymatösen Injektionen  von  Jodlcali.    Von  Dr.  Jak  ab  o- 

witz  in  Nagy-Karoly:  Der  Vf  geht  von  dem  Grundsatze 
aus,  dass  nicht  Eutzünduag  durch  die  Injectionen  hervor- 
gerufen werden  soll,  um  durch  dieselbe  den  Bückbiidungs- 
process  einzuleiten,  sondern  dass  es  darauf  ankomme,  ein  auf- 
lösendes, aber  uicht  irritirendes  Mittel  in  directe  Berührung 
mit  dem  Drüsengewebe  zu  bringen.  Er  wählt  daher  keine 
Jodtinctur,  keinen  Alkohol  und  keine  Garbolsäure,  sondern 
eine  schwache  Lösung  von  Jodkali  (Jodkali  15  Gr.  (1,0)  und 
5  Tropfen  Jodtinctur  auf  1  Unze  (30,0)  Wasser. 

Er  erzählt  zwei  Fälle,  in  denen  er  einen  überraschenden 
Erfolg  erzielte.  In  einem  Falle  machte  er  auf  dem  promi- 
nentesten Punkte  der  gänseeigrossen  Geschwulst  den  Einstich^ 
gab  der  Nadel  eine  schiefe  Richtung  und  drang  in  das  Parenchym 
der  Geschwulst,  welches  nach  Durchstechung  der  Hülle  leicht 
nachgab.  Nach  !ßntleerung  eines  Viertels  der  Spritze  Hess  silch 
ein  Stauuugswiderstand  fühlen ;  die  Nadel  wurde  einige  Milli- 
meter zurückgezogen,  ein  seitliches  Septum  nach  Rechts  durch- 
stochen und  wieder  ein  Viertel  der  Spritze  injicirt.  So  wurde 
der  Inhalt  derselben  in  einer  Sitzung  entleert  und  schon  nach 
einer  Injection  veränderte  sich  die  Geschwulst,  wurde  kleiner 
und  härter  und  weniger  schmerzhaft.  Nach  vier  in  2tägigen 
Pausen  gemachten  Einspritzungen  schwand  allmälig  die  Ge- 
schwulst auf  Haselnussgrösse  und  vertheilte  sich  zuletzt 
vollständig. 

Der  zweite  Fall  verlief  in  derselbe^  Weise.  Als  zuletzt 
noch  zwei  dunkelbläulichrothe  Knoten  zurückblieben,  welche 
so  hart  waren,  dass  eine  parenchymatöse  Einspritzung  nn- 
thunlich  schien,  so  machte  der  Verf.  noch  zwei  hypodermatische 
Jodkali-Inj'ectionen  zu  ihrer  vollständigen  Vertheilung»  Es 
iraren  10  Injectionen  im  Ganzen  nöthig  gewesen. 
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Aaffallend  sind  die  sehr  geringen  Mengen  Jodkali,  welche 
zur  äerbeifäfanmg  saleher  Erfolge  hinreichen. 

(Wieier  Presse  1875. 3. 4.) 

Zur  Tatnponade  der  NasenhShIe,  Von  Dr.  Englisch, 
Docent  defr  Chirurgie  an  der  Wiener  Universität.  Die  Stillung 
des  übermässigen  Naseirblntens  ist  nicht  selten  von  so  grosser 
Schwierigkeit,  dass  sie  den  Arzt  in  grosse  Verlegenheit  setzt. 
Man  hat  riele*  Mittel  hierzu  angerathen,  welche  aber  sehr 
häufig  im  Stich  lassen.  Da  den  Blutungen  nicht  selten  eine 
allgemeine  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  so  war  man  bemüht, 
sie  durch  innerliche  Mittel  zu  stillen:  Säuren,  Liquor  ferri, 
Plumbum  acetic,  Acid.  tannic,  Tartar.  stibiatus  bis  zur  üebel- 
keit  und  Ohnmacht  etc.  Man  hat  empfohlen,  den  dem  bluten- 
den Nasloche  entsprechenden  Arm  senkrecht  in  die  Höhe  zu 
hatten,  tief  einzuathmen  in  horizontaler  Lage  oder  in  sitzender 
Stellung,  Einspritzungen  mit  Kreosotwasser  oder  verdünntem 
Liquor  ferri  zu  machen;  auch  das  Hagen- Brand*sche  Riech- 
wasser*) soll  zuweilen  gute  Dienste  leisten.  Doch  sind  alle 
diese  Mittel  oft  vergeblich  und  man  muss  zur  Tamponade  der 
Nasenhöhle  schreiten.  Erfolgt  die  Blutung  aus  dem  vorderen 
Theil  der  Nase,  so  gelingt  mittelst  derselben  die  Stillung 
leichte«  Man  führt  einen  Charpieballen  ein,  der  mit  einem 
Bändehen  befestigt  und  mit  Aoid.  tantiic.  bestreut  oder  mit 
verdünntem  Liqu»  ferr.  getränkt  ist.  T  h  o  m  p  s  o  n  nimmt  einen 
fingerbreiten  Leinwandstreifen  von  doppelter  Länge  der  Nase, 
mid  führt  ihn  mittelst  einer  Sonde  in  den  blutenden  Naseu- 
gangi  woselbst  er  sich  vollsaugt  und  dadurch  die  Blutung  stillt**). 

Auch  wird  die  "Einführung  von  Pressschwamm,  welcher 
leicht  dnrch  festes  Umwickeln  trocknen  Schwammes  mit  einem 
Faden  hergesteillt  werden  kann,  empfohlen ;  doch  ist  seine 
spätere  Entfernung  oft  sehr  schwierig. 

Bei  allen  schlimmen  Fällen,  namentlich  wo  die  blutende 
Stelle  im  hinteren  Theile  der  Nase  liegt,  bleibt  nichts  übrig 
als  die  Tamponade  der  Nase  mittelst  der  Bello  eq  ^scheu  Böhie, 
Ihr^  Einführung  ist  aber  gewöhnlich  mit  grossen  Schwierig- 
k^itot  inerbunden  und  der  hintere  Tampon  reizt  und  schmerzt 
80  sehr,  dass  der  Kranke  ihn  nur  kurze  Zeit  vertragen  kaiin. 
Diese  Naahtheile  und  Unannehmlichkeiten,  welche  dem  Arzte 
die  Anwendung  der  B eil ocq^ sehen  Bohre  verleiden,  sucht 
der  von  Küchenmeister  in  der Ztschr. f .  pr. Heilk  1871.  22 


,♦)  B^,  Acid.  carbol»  pur.  5,0;  spir.  vin.  rectif.  15,0;  Liqu.  ammon. 
canst.  5,0;  Aq.  dest.  10,0  Bs.  Einige  Tropfen  auf  eine  3 — 4fache  Lage  Fliess- 
papier geschüttet,  bei  geschlossenen  Augen  unter  die  Nase  zu  halten. 

**j  fiin  sehr  2u  empfehlender  »Tampon  ist  ein  hinlänglich  grosses  j 
Stück  Fenerschwamm,  welches  in  Form  eineä  Maltheserkreuzes  einge-j 
Bchnitten  und  so  zusammengelegt  eingeführt  wird.  D.  H. 
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yzuerst  beschriebene  Bhiiieury  nter  zu  rermeiiden.  Br  bestebt 
/  aus  eiuem  kleinen  Kautschukballou ,  dessen  eines  Endä  in 
einen  dünnen  Schlauch  übergeht,  der  durch  die  äussere  Nasen- 
öffnung vorragt.  Der  eigentliche  Ballon  hat  einen  Durch- 
messer von  1 — IVg  Ctm.,  eine  LS.nge  von  lYj — l'/^Otmi  Der 
Verschluss  vvird  durch  eine  Art  Klammer  bev^erkstelligt.  — 
Das  Instrument  wird  mit  einem  Mandrin  (»Embolus«)  eingeführt^ 
wozu  man  am  besten  einen  Catheter  verwendet.  Häufig  ge- 
lingt auch  die  Einschiebung  ohne  denselben,  indem  man  den 
Ballon  rinnenförmig  zusanimendrückt.  Man  fülle  ihn  nicht 
vollständig,  sondern  nur  so  weit,  dass  er  sich  der  Form  des 
hinteren  Theiles  der  Nase  noch  anpassen  lässt»  Wird  er  dann 
so  angezogen,  dass  er  sich  allseitig  fest  anlegt,  ohne  mehr  als 
^/4 — l  Ctm.  nach  hinten  in  den  Bachenraum  vorzuragen,  und 
in  dieser  Lage  befestigt,  so  kann  kein  Blut  aus  der  hintern 
Nasenöffnung  abfliessen.  Gerade  diese  Befestigung  hat  aber 
ihre  Schwierigkeit  nnd  ist  sie  nicht  hinreichend,  so  passirt  es 
sehr  leicht,  dass  der  Ballon  in  die  Bachenhöhle  zurückschlupft. 
Dr.  Englisch  sucht  nun  durch  seine  Verbesserung  des  Instru- 
mentes, einerseits  dieses  Zurückschlüpfen  des  Ballons  zu  vßr* 
hindern,  andrerseits  durch  dasselbe  zugleich  die  vordere  Nas^n- 
öffnung  zu  verschliessen 

Das  Instrument  Englisches  ist  ein  Doppelballon; 
man  denke  sich  den  'Küchenmeister 'sehen  Bhinetirjrnter 
und  an  dem  Gummischlauch  1 — 2Ctm.  vor  dem  hinteren  einen 
zweiten  kleineren  Ballon  d.  h.  eine  Ausbuchtung  des  dünnen 
Gummischlauches  angebracht.  Das  gan^e  Instrument  ist 
7—772  Ctm.  lang;  der  hintere  Ballon  3,8  Ctm.  lang,  3  Ctm. 
breit;  das  Verbindungsstück  1 — 2  Ctm.  lang,  fest  und  etwas 
platt;  der  vordere  Ballon  2,9  Ctm.  lang,  1,8  Ctm.  breit.  Das 
Einführen  macht  einige  Schwierigkeit;  am  leichtesten  gelingt' 
es,  wenn  man  den  hintern  Ballon  zwischen  den  Branchen 
eines  an  einem  Ende  in  zwei  auseinander  gehende,  federnde, 
flach e^  Arme  ausgehenden  Stahlstäbchens ,  welche  sich  durch 
das  Vorschieben  eines  Binges  einander  nähern  lassen,  com* 
primirt.  Hat  man  ihn  damit  bis  in  die  Choane  gebracht,  sa 
schiebt  man  den  Bing  zurück  und  spritzt  ein  wenig  Flüssige 
keit  ein,  damit  sich  der  hintere  Ballon,  etwas  ausdehnt;  dann 
lässt  sich  das  Stahlstäbchen  leicht  herausziehen.  Gelingt  es 
nicht,  den  hinteren  Ballon  bis  ganz  in  die  Choane  zu  bringeBi 
so  sucht  man  den  hinteren  durch  wiederholtes  Zusammen- 
drücken des  vorderen  mit  Wasser  gefüllten  Ballons  in  seine 
Lage  zu  drängen,  was  gewöhnlich  leicht  gelingt.  Sind  beide 
Ballons  in  der  richtigen  Lage  und  gefüllt,  so  ist  die  Nase 
vollständig  tamponirt. 

j(  Wiener  Presse  1875, 20— ?l.) 
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Die  BlSsehenfleehte  am  Ohre,  Herpes  aurfeulärfs. 

Von  Prof.  Joh.  6 ruber.  Der  idiopathische,  selbstständig 
auftretende,  nur  an  den  Ohrgebilden  allein  sich  entwickelnde 
Herpes  ist  eine  seltene  Krankheit,  und  deshalb  für  den  Ohren- 
arzt wichtig,  weil  dieser  Ausschlag  nicht  blos  an  den  äussersten 
dem  Dermatologen  zugänglichen  Ohrgebilden  vorkommt,  sondern 
auch  tief  im  äusseren  Gehorgange,  ja  höchst  wahrscheinlich 
auch  am  Trommelfelle  pnd  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohres 
ausbricht. 

Wie  die  Bläschenflechte*)  überhaupt,  tritt  auch  der  Herpes 
anricularis  als  eine  acute  fieberhafte  Hautkrankheit  auf,  welche 
sich  duroh  Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  auszeiohnet,  die 
in  Gruppen  beisammen  stehen  und  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  sind.  Diese  Schmerlen  gehen  mitunter  tagelang  dem 
Ausbruche  des  Herpes  voraus  und  dauern  zuweilen  noch 
Wochen  lang,  besonders  als  »Reissen  im  Ohre«  nach  Abheilung 
des  Ausschlags.  Zum  Unterschiede  vom  symptomatischen  hält 
sich  der  idiopathische  Herpes  auricularis  immer  an  den  Verlauf 
einer  oder  mehrerer  Hautnervenzweige  und  producirt  in  deren 
Rayon  seine  Effloreseenzen.  Wahrscheinlich  fängt  er  mit 
Alienationen  des  Nervus  auricularis  magnus  (aus  dem  vordersten 
Aste  des  3.  Halsnerven)  oder  mit  Erkrankungen  des  Nervus 
temporälis  superficialis  rami  tertii  des  Trigeminus  zusammen ; 
die  Schmerzen  werden  nämlich  am  häufigsten  längs  der  Seiten- 
wand des  Halses  und  am  Ohre  geklagt  und  die  Effloreseenzen 
kommen  nur  an  der  vordem  Fläche  der  Muschel  vor.  Es 
scheint,  als  ob  die  Krankheit  zu  den  den  genannten  Nerven 
beigemischten  Sympathicusfasem  in  näherer  Beziehung  steht. 
Die  Eruption  geschieht  nach  vorausgegangenem  und  mit  an- 
dauerndem Fieber,  vereinzelt  oder  in  Gruppen  confluirend, 
mit  scharf  markirtem  rothem  Rande,  geradeso,  wie  an  andern 
KSrperstellen ;  im  Gehorgange  aber  scheinen  die  Bläschen  ge- 
wöhnlich zu  einer  grosseren  Blase  zusammen  zu  fliessen,  welche 
den  Gehörgang  ungefähr  dort,  wo  der  knorpelige  Theil  mit 
dem  knöchernen  zusammenstösst,  nach  aussen  abschliesst  und 
einem  durch  serös^eitrigeProducte  in  der  Trommelhöhle  heraus- 
gebauchten  Trommelfelle  ähnlich  ist,  nur  dass  keine  Spür  des 
Hammers  zu  entdecken  ist.  In  einem  Falle  fand  der  Vf., 
nachdem  die  Blase  aufgestochen  und  entleert  war,  das  Trommel- 
fell stark  geröthet  und  theil  weise  excorirt,  wahrscheinlich  in 
Folge  vorausgegangener  Bläschenbildung  auf  demselben.  Die 
Störungen  des  Gehörs  und  die  subjectiven  Gehörsempfindungen 
sind  zuweilen  so  heftig,  dass  sie.  sich  nur  aus  einer  Mitleiden- 
sehaft  der  ^Gehörsnerven  oder  einer  Eruption  in  der  Schleim- 
haut des  Mittelohres  erklären  lassen. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  Störung  des  Allgemeinbefindens 

'■■    «. ■  ■■■ 

*)  Herpes  zoster,  zu  dem  der  Herpes  auricularis  gehöti    D.  Br 
Vm  yn^  AHt.  Jahrir.  XVI.  7 
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besonders  za  berücksichtigen.  Die  Blasen  im  Giebaigange 
stiebt  man  an  nnd  lässt  adstringirende  Flüssigkeit  (eine  Lösung 
van  Sulfas  Zinci)  einträufeln.  Auch  die  Blasen  an  der  Muschel 
räth  der  Yf.  zu  offnen  und  die  wunden  Stellen  mit  Gerat  oder 
bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  mit  Ungn«  Diachylon  Hebra, 
dem  man  Opiumtinctur  zusetzt,  zu  bedecken. 

(Moiiatssdir  f.  lihrealilk,  l\.  5.) 


IV.    Geburtebfilfe,  Gyn&kologi«,  P&«iatrik. 

Heber  Yaglnlsmus,  Von  Demarquay  u.  Saint-VeL 
(Gaz.  hebd.  2.  Ser.,  XI,  44,  1874.)  Zwei  Facta  sind  es,  die 
den  Yaginismus  characterisiren :  zunächst  Schmerz,  dem  dann 
Muskelkrampf  folgt;  der  Schmerz  ist  nicht  Folge  des  Krampfes. 
Eine  Untersuchung  venirsacht  heftigen  Schmerz,  dem  sofort 
eine  lebhafte  Contraction  des  Sphincter  vaginae  folgt.  Der 
Zustand  wird  durch  Hyperästhesie  der  Yulva-Yaginalschleim- 
haut  bedingt.  Durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
vermag  man  wegen  der  grossen  Schmerzen ,  die  dieselbe 
verursacht,  nicht,  das  Wesen  der  Krankheit  und  den  Umfang 
der  kranken  Stelle  genau  zu  bestimmen;  man  muss  deshalb 
mit  Vorsicht  einen  kleinen  amerikanischen  Mutterspiege} 
benutzen,  wobei  man  dann  in  vielen  Fällen  an  der  hintern 
oder  vordem  Scheidewand  eine  entzündete  Stelle,  eine  Fissur 
oder  Rhagaden  entdecken  wird.  Auf  solche  Weise  sind  Yerff. 
bisher  stets  im  Stande  gewesen,  eine  in  der  abgegebenen  Art 
erkrankte  Stelle  aufzufinden,  so  dass  sie  die  Behauptung 
I  aufstellen ,  ohne  eine  solche  materielle  Erkrankung  komme 
I  kein  den  Vaginismus  characterisirender  Schmerz  und  Muskel^ 
(krampf  vor.  Die  Krankheit  wird  bei  Frauen  im  Alter  von 
20 — 50  Jahren  beobachtet,  also  in  der  Zeit  der  Activltät  den 
Geschlechtslebens ;  die  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife 
begonnene  Krankheit  kann  sich  auch  über  dieselbe  hinaus 
erstrecken.  Die  Constitution  scheint  gar.  keinen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  der  Krankheit  zu  haben,  die  zarteste  Dame 
wird  in  gleicher  Weise  von  ihr  ergriffen,  wie  die  kräftige 
Arbeiterin.  Herpetische  Leiden  prädisponiren  nur.  insofern  zi| 
Yaginismus,  als  solcher  durch  den  Reiz  des  Goitus  an  Stelleu 
entsteht,  au  denen  durch  den  Herpes  eine  kleine  Fissur  oder 
andere  Läsion  vorhanden  ist.  Yagiuismus  ist  anfange  ein 
locales  Leiden,  doch  machen  eich  durch  die  öfteren  Wieder« 
holungen  der  Schmerzanfäile  bald  nachtheilige  Folgen  in^ 
ganzen  Nervensystem  geltend,  auch  kann  YaginismuSf  ebenso 
wie  Metritis  und  andere  Gebährmutterleiden  zur  Melancholie 
führen. 
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Der  Vagicismns  zeigt  keine  Tendenz  zn  spontaner  Heilung, 
seine  Daner,  die  von  der  ihn  bedingenden  Läsion  abhängt, 
kann  eine  lange  sein;  er  ist,  wenn  nicht  von  Seiten  des 
Arztes  eingegri£Fen  wird,  wohl  immer  chronisch.  Die  Unruhe, 
Bcfalaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Sterilität  mit 
ihrem  deprimirenden  moralischen  Einflüsse,  alles  dies  zusammen 
hat  eine  so  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Nervensystem, 
dass  der  Eintritt  tiefer  Schwermuth  und  Melancholie,  ja  sogar 
Selbstmordversuche  zu  befürchten  stehen.  Etwaige  Compli- 
cationen  durch  Vaginitis,  Metritis,  Gebährmutter-»  oder  Blasen-* 
eatarrh  haben  einen  grosseren  Einfluss  auf  die  Dauer,  als  auf 
die  Heftigkeit  der  Krankheit. 

In  Betreff  der  Behandlung  äussern  sich  Sims  und 
Scanzoni  übereinstimmend  dahin,  dass  eine  rationelle 
Therapie  in  allen  Fällen  zum  erwünschten  Ziele  führt.  Erste 
Bedingung  zum  Gelingen  der  Cur  ist  eine  ganz  positive 
Diagnose,  denn  ohne  eine  solche  beruht  der  Erfolg  jeder 
Therapie  auf  Zufall.  Nur  mit  Zuhilfnahme  eines  amerika- 
nischen Speculum  und  je  nach  Umständen  unter  Anästhesie 
lässt  sich  eine  sichere  Diagnose  stellen.  Die  je  nach  Befinden 
mehr  oder  weniger  oft  zu  wiederholende  Cauterisation  der  als 
krank  befundenen  Stelle  mit  Höllenstein,  entweder  in  Solution 
oder,  in  Substanz,  die  Glättung^  (ebarbement)  der  Fissur ,  wo 
n5thig  ihre  Excision,  sowie  die  Entfernung  jedes  kleinen 
schmerzenden^umors  bilden  die  ganze  chirurgische  Behandlung. 
Andere  blutige-  Operationeu,  wie  sie  Sims  und  d'Emet 
empfehlen,  sowie  die  Dilatation  mit  den  Fingern  oder  mit 
Instrumenten,  sind  überflüssig;  die  krampfhaften  Gontractionen 
hSren  nach  Beseitigung  der  Ursache  von  selbst  auf.  Sollte 
dennoch  ein  gewisser  Grad  von  Hyperästhesie  mit  lebhaftem 
Schmerz  im  Verlaufe  der  Urethra  und  neuralgische  Affectionen 
im  Becken  und  in  der  Gegend  der  Ovarien  zurückbleiben,  so 
leisten  Eisenpräparate  nebst  kleinen  Gaben  Ghinjn,  sowie 
subcutane  Injectionen  und  narcotische  Suppositorien  gute 
Dienste.  (Sehmidt's  Jahrb.  1875. 5.) 

IMe  ColBiMPessloD  der  Aorta  abdominalis  bei  Blutungen 
fo  dop  Naehgeburts^erlode.  Von  Dr.  med.  Wolf  gang 
8  eh  Ali  dt,  pract.  Arzt  in  Lauf.  Die  Gompression  der  Aorl» 
abdominalis  bewährte  sich  in  einem  Falle,  welcher  dem  Vf. 
erst  jüngst  in  seiner  Praxis  vorkam,  als  lebensrettendes  MitteL 
Eatfa«  £.,  32  Jahre  alt,  zum  3.  Male  schwanger,  verspürte 
Morgens  4  Uhr  Kreuzschmerzen  und  bemerkte  gleichzeitigen 
Blutabgang,  welcher  mit  Zunahme  der  Wehen  stärker  wurde 
und  nach  der  Morgens  8  Uhr  erfolgten  Ausstossung  des  Kindes 
einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichte.  Da  die  Nachgeburt 
nicht  gleich  folgte  und  die  Blutung  nicht  nachliess,  suchte 
«ich  die  herbeigeholte  Gebamme  durch  SSiehen  an  der  Nabel« 
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schuur  zu  helfen.  Dieser  Yersuoli,  der  mit  Recht  im  übelsten 
Rufe  steht  und  vor  dem  besonders  die  Hebammen  nicht  oft 
und  dringend  genug  gewarnt  werden  können,  hatte  zur  Folge, 
dass  zuerst  ein  Theil  der  Nabelschnur  abriss.  Statt  nun  so- 
fort einen  Arzt  rufen  zu  lassen,  wurden  diese  Ziehungsversuche 
an  dem  Rest  der  Nabelschnur  fortgesetzt,  so  dass  zwar  schliess- 
lich dieser  mit  einem  Theile  der  Eihäute,  fedoch  ohne  die 
eigentliche  Plaeenta,  herausgezerrt  wurde.  Dabei  dauerte  die 
Blutung  fort,  so  dass  die  Kranke  sehr  schwach  und  wiederholt 
ohnmächtig  wurde'.     Erst  jetzt  wurde  Yf.  gerufen. 

Da  jedoch  die  betreffende  Ortschaft  über  eine  halbe  Stunde 
vom  Wonnorte  desselben  entfernt  war,  so  verging  über  eine 
Stunde,  bis  Hilfe  möglich  wurde.  Das  Bild,  welches  die' 
Wöchnerin  bot,  war  folgendes:  Höchste Anämi«,  wachsbleiche 
Färbung  der  Haut,  entfärbte  Schleimhäute,  starrer  Blick,  Ge- 
sicht zugespitzt,  ohnmachtsähnlicher  Zustand  mit  Trübung  des 
Bewusstseins,  Respiration  frequent  und  keuchend.  Puls  ander 
Ra'dialis  nicht  zu  fühlen,  kurz  alle  Zeichen  der  Verblutung. 
Da  die  Blutung  momentan  stand  und  Verfasser  die  Befürchtung 
hegte,  dass  der  durch  das  Eingehen  mit  der  Hand  behufs  Ent- 
fernung der  allem  Anscheine  nach  eingesackten  Plaeenta  be- 
dingte Eingriff  von  der  fast  leblos  daliegenden  Kranken  kaum 
.  überstanden  werden  dürfte,  so  wurde  der  Versuch  gemacht, 
die  Nachgeburt  mittelst  des  Cr  e de 'sehen  Handgriffes  zu  ent* 
fernen.  Derselbe  blieb  jedoch  ohne  Erfolg,  musste  beziehungs- 
weise unterbrochen  werden,  weil  die  Patientin  sofort  in  tiefe 
Ohnmacht  sank.  Da  sich  indessen  bei  diesem  Versuche  die 
Bauchdecken  als  sehr  schlaff  zeigten,  und  bei  tieferem  Druck 
leicht  die  schwachen  Pulsationen  der  Aorta  abdominalis  zu 
fühlen  waren,  so  wurde  die  Gompression  derselben  begonnen. 
Die  Wirkung  dieser  Gompression  war  auffallend  und  zeigte 
sich  sehr  schön  zunächst  an  der  Aorta  selbst.  Die  Pulsationen 
derselben,  die  Anfangs  unendlich  klein  und  frequent  waren, 
hoben  sich  allmälig  und  wurden  nach  wenigen  Minuten  voller 
und  langsamer,  so  dass  sie  nun  leicht  gezählt  werden  kopnten* 
Die  Ohnmacht  der  Kranken  schwand,  das  Bewusstsein 
kehrte  wieder,  so  dass  sie  ihre  Umgebung  wieder  erkannte 
und  über  so  lautes  Sausen  in  den  Ohren  klagte,  dass  sie 
meinte,  es  koche  Wasser  im  Ofen.  Nach  längerer  Dauer  der 
Gompression  verlor  sich  auch  dieses  Symptom,  so  dass  jetzt 
wieder  die  Expression  versucht  werden  konnte;  sowie  aber  die 
Gompression  unterbrochen  wurde,  kehrte  sofort  das  Sausen  in 
den  Ohren,  die  Trübung  des  Bewusstseins  zurück.  Nach  noch 
einigen  vergeblichen  Versuchen  der  Expression,  zwischen  welchen 
natürlich  grössere  Pausen  gehalten  wurden,  wurde  die  Plaeenta 
in  der  Schamspalte  sichtbar;  da  sie  sich  jedoch  nicht  voll- 
ständig herausdrücken  liess,  so  wollte  sie  Vf.  mit  der  Hand 
entfernen;  dabei  bot  sich  ein  stärkierer  Widerstand  dar  und 
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als  mit  der  Hand  weiter  in  die  Scheide  eingegangen  wurde, 
zeigte  es  sich,  dass  ein  leichter  Grad  einer  Placenta  praevia 
lateralis  yorli^  und  dass  ein  Theil  derselben  mit  der  Uterus- 
wand verwachsen  war«  also  gleich  zwei  Gründe  der  so  profusen 
Blatnng.  Die  wenigen  strangförmigen  Adhäsionen  wurden 
mit  den  Fingern  gelöst  and  die  Placenta  nun  leicht  entfernt. 
Die  während  dieser  Operation  eingetretene  Ohnmacht  wurde 
sofort  dorch  die  wieder  aufgenommene  Gompression  der  Aorta 
gehoben.  Nachdem  ^iese  einige  Zeit  fortgesetzt  war,  klagte 
Patientin  über  Pelzig«  und  Eingeschlafensein  der  untern  Ex- 
tremitäten, ledenfalls  nur  ein  Beweis,  dass  die  Gompression 
vollständig  war. 

Die  Schwäche  der  Wöchnerin  nach  Sistirung  der  Gom- 
pression war  zwar  noch  sehr  gross,  jedoch  trat  keine  Ohn- 
macht mehr  ein  und  war  die  augenblickliche  Gefahr  sicher 
beseitigt;  nach  der  festen  üeberzeugung  des  Vf/s  nur  durch 
die  Gompression,  da  ohne  diese  acute  Gehirnanämie  und  Herz- 
paraljse  unansbleiblieh  gewesen  wäre.  Durch  reichliche  Gaben 
von  Wein  erholte  sich  die  Wöchnerin  in  wenigen  Tagen  wieder 
und  verlief  auch  das  Wochenbett  sonst  ganz  normal. 

Einige  Autoren  stellen  die  Gompression  der  Transfusion 
an  die  Seite  und  gewiss  mit  Becht;  denn  wenn  auch  durch 
sie  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  zwar  nicht  im  Allgemeinen 
bewirkt  wird,  so  wird  doch  eine  solche  in  den  lebenswichtigen 
Organen  und  von  diesen  in  erster  Linie  im  Gehirn  erzeugt; 
ferner  dürfte  auch  die  Transfusion  nicht  so  leicht,  so  schnell 
luid  vor  Allem  ohne  alle  instrumentelle  und  manuelle  Beihilfe,  — 
wohl  das  wiohtigte  Moment  für  den 'Geburtshelfer  auf  dem 
Lande,  auszuführen  sein,  wie  die  Gompression. 

( Aerztl.  iBteliigenz-BI.  1875.  Z  ) 

Veber  den  Durchfall  und  Brechdurchfall  der  Kinder. 

Von  Dr.  Baginsky,  pract.  Arzt  iu  Berlin.  Die  Gesammt- 
sterblichkeit  Berlins  wird  in  ihrem  zeitliehen  Verlaufe,  wie 
ein  Satz  des  Generalberichts  »über  die«Arbeiten  der  städtischen 
Deputation  für  die  Untersuchung  der  auf  die  Canalisation  und 
Abfuhr  bezüglichen  Fragen«  vonVirchow  lautet,  gänzlich  be- 
stimmt durch  die  enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem 
Jahre.  In  einem  Zeitraum  von  15  Jahren  betrug  dieselbe 
36,6  %.  Sie  sei  zum  Theil  abhängig  von  der  Temperatur, 
stimme  aber  in  ihrer  erschrecklichen  Sommerzunahme  mit  der 
Zeit  des  fallienden  Grund-  und  Flusswassers.  —  Nach  den  vom 
Vf.  angestellten  Untersuchungen  (in  der  Zeit  vom  1.  April  bis 
1.  November  1874  starben  4674  Personen  an  Brechdurchfall, 
darunter  verschwindend  wenig  Erwachsene)  hat  aber  die  Höhe 
des  Grundwassers  so  wenig  wie  die  Schwankungen  des  Grund- 
wasserniveau's  irgend  einen  Einiiuss  auf  die  Sterblichkeit  an 
Durchfall  und  Brechdurchfall,  ^ßlbensowenig  ist  dieselbe  ab- 
hängig von  der  Höhe  der  Bodentemperatur. 
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Dagegen  sind  sicher  constatirte  ätiologische  Momente  die 
folgenden:  1)  Hohe  Lufttemperatur  und  zwar  macht 
dieselbe  ihre  Wirkungen  erst  nach  einiger  Zeit  (nach  etwa 
8  Tagen)  geltend.  2)  Die  Kellerwohnungen  bieten  für 
Durchfallkrankheiten  geradezu  eine  Brutstätte.  Für  drei  Krank«- 
heitsformen  ist  die  Kellerwohnung  am  gefährlichsten:  für  die 
eigentlichen  Infectionskrankheiten,  für  dieSchwindsuchtsformen 
und  für  die  DurchfallkrankheiteUf  und  zwar  ist  für  die  letztere 
die  Gefahr  am  grössten.  Dagegen  ist  die  allgemeine  Mortalität 
in  den  Kellerwohnungen  eine  leidlich  günstige^  was  seinen 
Grund  in  der  yerhältnissmässigen  Wohlhabenheit  derjenigen 
Personen  zu  haben  scheint,  welche  in  Berlin  die  Keller  ho^ 
wohnen  (34%  gehören  dem  Arbeiterstande  an,  während  66% 
Handel  und  Schankwirthschaft  betreiben).  Die  Ernährungs« 
verhältnisse  sind  es  also  nicht,  welche  in  den  Kellerwohnungen 
die  Durchfallkrankheiten  begünstigen,  sondern  die  Wohnungs- 
verhältnisse  selbst.  3)  Ist  die  fehlerhafte  Ernährung 
von  dem  ausserordentlichsten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Durchfallkrankheiten.  Am  meisten  erkrankten  Päppelkinder 
und  von  den  Päppelkindern  wiederum  zumeist  die  der  ärmeren 
Schichten  der  Bevölkerung,  auf  deren  Ernährung  nicht  ge- 
nügende Sorgfalt  verwendet  wird. 

Die  in  der  hohen  Lufttemperatur  der  Kellerwohnung 
eigentlich  wirksame,  krankhafte  Potenz  liegt  in  der  Eigen« 
Schaft  derselben,  chemische  Zersetzungsvorgänge  in  or« 
ganischen  Stoffen  vorzugsweise  zu  begünstigen 
und  zu  unterhalten.  Insbesondere  wird  das Hauptnahmngs* 
mittel  der  Kinderwelt,  die  Milch,,  mit  Product^i  der  Zev* 
Setzung  vermischt,  vielleicht  selbst  in  gewissem  Grade  chemisch 
und  physikalisch  verändert,  Veränderungen,  welche,  chemisch 
noch  nicht  nachweisbar,  sich  nur  durch  die  ßeaction  des  kind- 
lichen Darmkanala  gegen  dieselbe  kundgeben.  Der  Breche 
durchfall  der, Kinder  ist  in  der  ersten  Zeit  seines  plötzlichen 
Auftretens  Nichts  weiter  als  die  Folge  der  Anhäufung 
zersetzterMassenim  Darm.  Diese  reizen  die  Endapparate 
der  Darmnerven  und  regen  auf  solche  Weise  eine  lebendige, 
überaus  gesteigerte  Peristaltik  an,  welche  zum  Herausschleudern 
des  Darminhaltes  führt,  ein  Vorgang,  genau  entsprechend  dem- 
jenigen, welcher  geringe  Zeit,  oft  schon  wenige  Augenblicke 
nach  dem  Genuss  energisch  reizender  Gifte  (Arsenik)  statt 
haben  kann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stühle 
aus  dieser  Zeit  der  Krankheit,  welche  sauer  reagiren  und  einen 
aashaften  Geruch  verbreiten,  finden  sich  ausser  verfilzter  Käse- 
masse und  meist  Besten  von  Amylaceen,  überall  in  der  ent- 
leerten Flüssigkeit  unzählige  Mengen  aller  nur  möglichen 
Bacterienformen  (Vibrio  subtilis  mit  seinen  schlangen- 
artigen Bew^ungen;  massenhaft  sich  bewegende  Stäbchen^ 
b^iCterien  —  Bacterium  termö;  Haufen  ruhender  Bacteri^p  -t-* 
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Zoogloea'*Hanf6n ;  Bacteriam  Ibeolä  in  rascher  und  fortdauernder 
Bewegung  und  roseukranzförmige Atihäufungen  kleinster  Kugel- 
ohen),  welche  der  Vf.  nicht  als  specifische  Träger  oder  Er- 
reger des  Krankheitsprocesses  ansieht«  sondern  als  den  lebendigen 
Beweis  für  vorhandene  chemische  Zersetzung  organischer 
Materie  betrachtet»  Die  Anwesenheit  von  Vibrio  snbtilis  lässt 
auf  Buttersäuregährung  schliessen. 

Während  dieses  ersten  Stadiums  der  Erkrankung  finden 
sich  in  den  Stühlen  keine  zelligen  Bestandtheile ,  welche  auf 
eine  catarrhalische  Erkrankung  der  Darmschleimhant 
schliessen  lassen.  Erst  im  späteren  Verlaufe  erkennt  man 
neben  den  Fäulnissproducten  das  abgestossene  Darmepithel  und 
die  Eiterkörperchen  als  characteristische  Zeichen  der  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Die  anatomische  Veränderung  der 
Schleimbaut  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Coloui 
steigt  langsam  aufwärts  und  localisirt  sich  mit  besonderer 
Heftigkeit  im  Coecum  und  im  unteren  Theile  des  Ileum. 
Damit  stimmt  auch  zumeist  der  klinische  Verlauf.  Die  Zunge 
belegt  sich  in  der  Begel  erst  später,  ebenso  treten  Erbrechen 
und  Uebelkeit  gewöhnlich  erst  dann  ein,  wenn  schon  einige 
Zeit  Durchfall  vorhanden  gewesen  ist.  Indessen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Krankheit  einen  umgekehrten  Verlauf  nimmt, 
erst  die  Mundschleimhaut  roth  und  schmerzhaft  wird  und  dann 
die  Durchfälle  mit  kolikartigen  Schmerzen  folgen;  der  Verlauf 
ist  dann  gewöhnlich  sehr  langwierig  und  führt  oft  nach 
längerem  Siechthum  unter  Atrophie  und  schliesslich  intensiver 
Soorbildnng  zum  Tode. 

Versucht  man  hiemach  eine  Eintheilung  der  Krankheits- 
gruppe, welche  man  aU  Durchfall  und  Brechdurchfall  znsammen- 
fasst,  so  ergeben  sich  folgende  Stufen: 

!•  Acute  Verdauungsstörung,  in  ihrer  mildesten  Form  die 
Dyspepsie,  in  ihrer  heftigsten  Form  die  Cholera  infantinm 
darstellend.  =='.  Fäulniss  des  Darminhaltes  mit  gesteigerter 
Peristaltik. 

2.  Snbacuter,  recidivirender  Durchfall  und  Brechdurchfall 
=:  Darmcatarrh  mit  oder  ohne  FoUicularscfa  wellung. 

3.  Chronischer  Durchfall  mit  Atrophie  =  schwere  ana« 
tomische  Läsion  des  Darmes,  besonders  des  Colon,  Coecum 
und  unteren  Abschnittes  des  Ileum  (ulcerative  Processe.) 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  die  Prophylaxe  die 
Hauptsacke.  Einmal  eingeleitete  Fäulnissprocesse  im  Darm- 
canale  verhindern  zu  wollen,  ist  unmöglich,  da  alle  die  sogen. 
Autiseptica  in  zu  geringer  Menge  angewendet  werden  können. 
Vielleicht  leistet  die  Salicylsäure  gute  Dienste.  Durch  Ab- 
fuhrungsmittel die  zersetzten  Massen  zu  entfernen,  ist  gefahr- 
lich. Eher  sind  Eingiessungen  von  Chamilleuthee ,  vielleicht 
mit  Zusatz  eines  Antisepticums,  anwendbar.  Adstringeutien 
passen  nur  bei  subacuten  und  chronischen  Fällen  von  Durch- 
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fall ;  der  Indicatiosymptomatica  wird  man  in  erster  Linie  ge- 
recht darch  Opium.  Bei  Gollaps  gibt  man  am  besten  reich- 
liche Gaben  starken  schwarzen  Kaffee;  bei  heftigem  Durst 
kalten  schwarzen  Kaffee.  In  Eis  gekühlte  Milch  bleibt  immer 
noch  das  beste  Nahrungsmittel. 

(Jahrb.  r.  RlBderhlk.  TIA.  8  ) 


Ter»ehledene»« 


Mittel  gegen  Kesselstein.  In  der  letzten  Sitznng  des  Berl.  Polyt. 

Vereins  theilte  Herr  Protzen  mit,  dass  nach  von  ihm  angestellten 
Yersnchen  das  Einlegen  eines  Stückes  Zink  in  den  Dampfkessel  (ein 
Mittel,  welches  vor  einiger  Zeit  znr  Verhindemng  des  Kesselsteins  vor- 
geschlagen war)  ausserordentlich  günstige  Resultate  ergeben  habe;  durch 
Anwendung  des  De  H  a  e  n  *schen  Mittels  (Kalk  und  GhlorbarTum)  gelang 
es  nur,  die  Absetzung  des  Kesselsteins  zu  vermindern,  nicht  radical  zu 
beseitigen.  Seit  der  Anwendung  des  Zinks  hatte  sich  keine  Spur  Kessel- 
stein mehr  gebildet.  Die  Wirkung  des  Zinks  lässt  sich  auf  die  Weise 
erklären,  dass  dasselbe  durch  den  gebildeten  galvanischen  Strom  als 
electropositives  Metall  ozydirt  wird,  dagegen  das  Eisen  des  Kessels  vor 
Oxydation  und  Zerstörung  sichert  und  auf  der  intakt  gebliebenen 
Kesselwand  die  Mineralbestandtheile  des  Wassers  sich  hiebt  in  Form 
von  Kesselstein  ablagern,  sondern  als  leicht  zu  entfernender  feiner 
Schlamm  abgeschieden  werden. 


r  Graubfinden.  College  L—g  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Finger- 
ringe, die  für  den  Finger  zu  klein  sind  oder  für  die  der  Finger  cn  grou 
geworden,  mit  Esmarch*s  Methode  der  künstlichen  Blutleere  ganz  be- 
quem entfernt  werden  können.  »Man  nimmt  ein  ca.  l  Cm.  breites,- 
elastisches  Band,  umwickelt  damit  den  betreifenden  Finger  fest  von 
der  Spitze  bis  dicht  an  den  Bing,  umschnürt  den  Finger  nnmittelbar 
hinter  dem  Ring  mit  einem  zweiten  Gummibändchen,  nimmt  dasauerst 
angelegte  elastische  Band  weg  und  zieht  den  Bing,  der  jetzt  bei  der 
civilen  Ehescheidung  wenigstens  kein  medicinisches  Hindemiss  abgeben 

sollte,  über  den  dünnen  blassen  Finger  heraus.  ^—  Probatom  est.« 

(Schweiaes  Oonresp.-BL  ISJ 
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Anhang* 

IL    Die  Buboneii. 

(Schluss.) 

•11)  In  der  Neuzeit  finden  wir  seit  Fallopia  die  Kenntnisse  "^  Neuzeit. 
über  die  Bubonen  durch  den  bubon  d'emblee  vermehrt;  seit 
Astruc  stets  die  Contagienfrage  bei  denselben  berücksich- 
tigt, und  seit  Ricord  den  diagnostisch-prognostischen  Werth 
derselben  in  der  Aufstellung  3er  jeder  venerischen  Affectiou 
zukommenden  Arten  von  Lymphdrüsenanschwellungen  wesent- 
lich betont.  —  Mar  cell  US  Cumanus  (1495)  —  cf.  Leo- 
nicerus,  Luis.  I.  26  —  in  seinen  Anmerkungen  zur 
Chirurgie  des  Argelata  sagt:  »iufinitos  bubones  causatos  ex 
pnstulis  virgae  et  ex  nimia  fatigatione  et  labore  curavi.« 

Joannes  de  Vigo  (1460—1520)  de  morbo  gall.  (chirurg. 
lib.  V.  tract.  II.)  lässt  die  Bubonen  »propter  malam  hepatis 
complexionem  aut  virgae  ulceratiouem  aut  ulcerationem  extre- 
mitatum«  entstehen,  bereits  vollkommen  heisse  (virulente?) 
und  kalte  Leistenabscesse  unterscheidend. 

Paracelsus  (1493 — 1541)  sagt:  Bubonem  originem 
dacere  ex  communicationibus  viri  et  mulieris ;  nemo  timeat, 
quod  bubonem  capiat,  er  fahr'  denn  mit  Frauen  zu  Acker.« 
(Von  Ursprung,  ürsach  und  Heilung  der  Franzosen,  B.  I.) 

Nicol.  Massa  (1.  c.)  sagt  bereits,  dass  auf  eiternde 
Bubonen  keine  Syphilis  folgt:  —  »et  sequuntur  apostemata 
inguinum,  quae  si  suppurantur,  removent  aegritudinem.« 

Paracelsus  (1.  c.)  sagt:«  Was  ausschlagt  und  rändig 
ist,  non  facit  bubonem,  sed  was  nit  ausschlagt,  attrahit 
quidquid  in  membris  est  pruriginosum.« 
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ThierrydeHery,  methode  curatoire  ed.  1552  bespricht 
bereits  die  indolenten  Babonen  als  Zeichen  der  Syphilis, 
ebenso  Bondelet  (1507 — 66)  de  morbo  italico  (Aphrod.  II. 
p.  935.) 

Fallopia  (1521 — 1563)  bespricht  —  de  morbo  gallico 
cap  XC.  —  den  Bubon  d'emblee,  d.  h.  den  Bubo  als  primäres 
Symptom  der  Syphilis  und  unterscheidet  bereits  ebendaselbst 
(cf.  Luis.  IL  p.  819  u.  820)  genau  die  nicht  venerischen 
Bubonen  von  den  venerischen,  von  welchen  letzteren  er  wie- 
derum eine  Anzahl  differenter  Erscheinungen  angiebt. 

J.  Astruc,  de  morbis  venereis,  lib.  III.  cap.  IV.  1730 
giebt  folgende  Eintheilung  der  Bubonen: 


b)  Beschaf- 
fenheit. 

1)  phlegmonöse, 

2)  ödematöse, 

3)  skirrhöse 
(indurirte.) 


c)  Ausgang. 

1)  Resolution. 

2)  Eiterung. 

3)  Verhärtung. 


Alte  U  iiita:rier. 


a)  Entstehungsweise. 

1)  Bubonen,  welche  allein  dem 
coitus  cum  muliere  foeda 
unmittelbar  folgen. 

Morbus  essentialis. 

2)  Bubonen,  welche  eine  unter- 
drückte oder  sparsam  flies- 
sendo  Gonorrhoe  oder  can- 
cröse  Geschwürchen  am  Penis 
begleiten. 

Morbus  symptomaticus. 

3)  Bubonen,  welche  nicht  unmit- 
telbar dem  coitus  nachfolgen, 
sondern  das  p  athognomo- 
nische  Kennzeichen  der  la- 
tenten lues  venerea  bilden. 

Die  Angabe  Astruc's,  dass  die  Bubonen  erst  30  Jahre 
nach  dem  Erscheinen  des  morbus  gallicus,  also  im  Jahre 
1526  aufgetreten  seien,  ist,  wie  die  citirten  Stellen  der  Au- 
toreu des  Alterthums  und  Mittelalters  und  des  Beginns  der 
Neuzeit  beweisen,  einfach  unwahr. 

Astruc  giebt  folgende  Definition  der  Bubonen: 

»Bubones  venerei  sunt  tumores  glandularum  conglobo- 
tarum  sive  lymphaticarum,  quae  in  inguinibus  latent,  dolentes, 
duri,  renitentes,  ad  suppurationem  leute  tendentes,  et  ex 
impuro  concubitu  oborti  mediate  vel  immediate.« 

J.  Hunter  (1728  —  1793)  1.  c.  part.  V.  p.  253  etc., 
giebt  folgende  Characteristik  und  Eintheilung  der  Bubonen : 


a)  Entstehung. 

Sämmtliche  Bubonen 
entstehen  durch  Auf- 
saugung des  syphiliti- 
schen Giftes :  d.  h.  sind 
Absorptions  -  Bubonen. 


b)  Ursprung. 

Diese  Aufsaugung  kann 
erfolgen : 

1)  Von  einer  gesunden 
Hautstelie  aus. 

2)  Von  einem  Geschwür 
(Schanker)  aus. 

3)  Von  einer  entzünde- 
ten Oberfläche  aus 
(Tripper). 

4)  In  seltenen  Fällen  von 
einer       einfachen 
Wundfläche  aus. 


c)  Verlauf. 

1)  Vereiternd. 

2)  Nicht     verei- 
ternd. 
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Bicord   in  seinem,.  Traite  pratique  des  maladigs  yene- ^^<^'^  i* 
riennes,   Paris  1838    —    stätairt  (p.  138  etc.)  folgende  Arten 
von  Bubonen : 

1)  die  einfach  entzündlichen  Bnbonen,  a)  mechanisch 
vom  Primäraffect,  welcher  es  .aach  sei,  fortgepflanzt, 
b)  duroh  sympathische  Mitleidenschaft  entstanden,  »re*^ 
tentissement  sympathiqne«, 

2)  die  virulenten  oder  Absorptions-Bubonen,  nur  nach 
Schanker  (d.  h.  weichem  Schanker), 

3)  die  oberflächlichen  und  tiefliegenden  Bubonen, 
die  auch  zugleich  vorkommen  können, 

4)  Bubonen  des  Bindegewebes,  der  Ly mphgefässe 
und  der  Lymphdrüsen,  einzeln  oder  combinirt, 

5)  acute  und  chronische  Bubonen, 

6)  o'hne  pder  nach  sogenannten  Primäraffectionen  ent- 
standene Bubonen, 

7)  succ^ssive  Bubonen,   d.  h.  gleich  nach  den   Primär-  . 
,   affectionen   entstandene  und   secundäre  Bubonen,    d. 

h.  in  der  Epoche  der  allgemeinen  Symptome  auftretende. 
In  demselben  Werke  zieht  Bicord   folgende  Besume^s: 

a)  der  durch  Absorption  des  Schankereiters  vermittelst 
der  Lymphdrüsen  entstehende  (virulente)  Bubo  ist  ein 
dem  Schanker  seiuer  Natur  nach  analoges  und  nur 
durch  Form  und  Sitz  verschiedenes  Erankheitsprodukt. 

b)  Der  virulente  Bubo  allein   ist  der  üeberimpfung  fähig. 

c)  Die  Impfung  allein   und   kein  anderes   Moment   bildet 

das  pathognomische  Zeichen  des  virulenten  Bubo. 

d)  Nicht  impf  bare  Bubonen  sind  niemals  von  secundären 
Symptomen  gefolgt  —  quand  les  experiences  sont  bien 
faites  —  und  daher  nicht  syphilitisch.  Es  gibt  bubon^s 
d'emblee,  allein  dieselben  liefern  Weder  überimpfbaren 
Eiter,  noch  haben  Sie  secundäre  Symptome  im  Gefolge  *)^ 

Die  Impfungen  mit  Buboneneiter  glückten  nur  dann, 
wenn  der  Bubo  schon  einige  Zeit  offen  und  der  Eiter  aus 
der  Tiefe  genommen  war:  —  entsprechend  der  Hypothese 
Bicord%  dass  durch  den  Uebergang  des  Virus  in  das  Ve- 
nensystem  hinter  dem  ersten  Drüsenplexus  dasselbe  aus  dein 
Contagium  des  —  primären  —  Schankers  in  das  Contagium 
der  Syphilis  übergeführt  werde. 

In    seinen  Lettres   sur  la   Syphilis,   Paris  1850   und  51  Rioord  ii. 
(26.  u.  27.  Brief)  stellt  Bicord  folgende  Arten  der  virulen- 
ten Bubonen  (bubons  speciaux)  auf: 

1)  unmittelbar  der  Frimäraffection  folgende, 
a)  acut,    als  Folge   des  nicht  indurirten  Schankers, 
zur  Eiterung  neigend,  mit  Entzündung  der  Umgebung 

*)  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  Bicord  offenbar  nur  mit  primä- 
.reu  —  weichen  Schankem  experimentirt  haben  muss  und  die  bubon» 
d'ämbläe  keine  virulenten  Pubonen  sein  konnten. 

•  9  ♦ 
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v^rlanfend,  nach  der  1.  Woche  entstehend,  nnr  ober- 
flächliche Drüsen  ergreifend,  —  bubou  d^absorption, 
b)  als  Folge  dei  indnrirten  Schankers,  in  der  1.  Woehe 
auftretend,  meist  mehrere  Drüsen  ergreifend,  mit  lang- 
samer Resolution  endend,  jedenfalls  bei  eintretender 
Eiterung  niemals  inoculabeln  Eiter  liefernd; 

2)  ein  Resultat  der  Allgemeininfection  darstellend. 
In  derselben  Schrift  stellt  er  folgende  Behauptungen  auf: 
a)  Ein  Bubo,  der  impfbaren  Eiter  liefert,  hat  niemals  all- 
gemeine Syphilis  zur  Folge. 

b)  Die  multipele,  indolente  Adenitis,  welche  nach  dem  in- 
durirten  Schanker  auftritt,  beweist  auch  in  dem  Falle, 
dass  die  Induration  des  Schankers  nicht  constatirt 
worden  wäre,  dass  die  allgemeine  Infection  stattge- 
funden habe. 

Bubon's  d'emblee  leugnet  Ricord  hier  gänzlich*). 

Aeitere  Dur-  HI«  In  den  »LcQons  sur  le  chanore,  professees  par  Ricord, 

luten.  redigees   et  publiees   par  Fournier,   suivies   de  notes  et  de 

pieces  justificatices,  Paris  1858.  ed.  II.  1860«  —  werden  fol- 
gende Sätze  aufgestellt : 

1)  Der  einfache  Schanker  reagirt  nicht  auf  die  Lymph- 
drüsen, oder  erzeugt  eine  entzündliche,  acute,  auf  ein- 
zelne Lymphdrüsen  beschränkte,  fast  immer  mit  Eite- 
rung endende  und  sehr  häufig  impfbaren  Eiter  lie- 
fernde Adeuitis. 

2)  Der  inficirende  Schanker  erzeugt  immer  nur  und  zwar 
meist  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Induration 
oder  etwas  später  indolente  Bubonen,  gewöhnlich  in 
mehrfacher  Zahl,  welche  ihrerseits  ebenfalls  indurirt 
erscheinen.  Dieselben  gehen  niemals  —  ausser  in  Folge 
anderer  hinzutretender  Veranlassungen  —  in  Eiterung 
über  **). 

Diday,  ein  Schüler  Ricord 's,  sagt  in  seinem  Werke 
»exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur 
la  Syphilis ,  suivie  d'une  etude  sur  de  nouveaux  '  moyens 
preservatifs  des  maladies  venerieunes.  Paris,  1858c:  Bnbonen 
können  nach  Tripper,  nach  einfachen  und  indnrirten 
Scbaukern  auftreten:  jeder  verräth  seinen  Ursprung  auf  den 
ersten  Blick.  Durch  Einimpfung  von  Trippereiter  entsteht 
ein  virulenter  Bubo  niemals.  Es  gibt  einen  Buboh  d'emblee, 
aber  keinen,  der  durch  Absorption  des  Giftes-  ohne  früheren 
Schanker  oder  Tripper  entsteht,  sondern  nur  den,  der  durch 
die  speci fische  Reizung  beim  coitus  entsteht. 

*)  Die  Widersprüche  zwischen  I  d  und  II  a  ergeben  sich  von  selbst« 
"^j  Mit  diesen  Sätsen  steht  Ricord  im  entschiedenen  Gegensatz 
u  seinen  früheren  durchaus  unitaristischen  Ansichten  auf  dem  Boden 
')s  Dualismus« 
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Vidail  de  Gasse s,  —  traite  des  maladies  ven^rienBes.NwcünUariw. 
Paris,  1853  —  behauptet,  derBubo  entstehe  durch  die  Wirkung 
des  syphilitischen  Giftes  nach  einer  Blennorrhoe,  einem 
Schanker,  einer  inoculirten  Wunde  oder  ohne  alle  primäre 
Läsion  durch  die  sogenannte  physiologische  Aufsaugung  (bubon 
d'emblee).     Er  unterscheidet 

a)  den  entzündlichen  Bubo,  welcher  seinerseits  wieder 
unterschieden  wird  1)  in  den  Absorptionsbubo,  welcher 
sehr  häufig  in  Eiterung  übergeht  und  dessen  Eiter  positiv  über- 
impfbar  ist,  und  2)  in  den  consensuellen,  sympathi-*^ 
sehen  Bubo,  —  bubon  d'extension  — ,  der  selten  sein  und 
keinen  impfbaren  Eiter  enthalten  soll;  und 

b)  die  indolenten  Bubonen  (consecutive),  welche  ge- 
wohnlich ans  mehreren  Drüsen  bestehen,  bei  der  härteren 
Form  des  Schankers,  jedoch  auch  bei  weichen  Schankern  und 
bei  gar  nicht  syphilitischen  Processen  vorkommen  und  impf- 
baren Eiter  nicht  liefern  sollen. 

Michaelis  in  seinen  zahlreichen  Schriften,  von  denen 
hier  nur  »Compendium  der  Lehre  von  der  Syphilis  und  der 
damit  zusammenhängenden  ähnlichen  Krankheiten  und  Folge- 
zuständen, Wien,  in  mehreren  Auflagen«  oitirt  sein  mag,  — 
erklärt  sämmtliche  Bubonen  für  syphilitische  Lymphdrüsen- 
Entzündungen  und  theilt  sie  in  acute  und  chronische 
oder  indoleni^e.  —  Dieselben  entstehen  durch  Gerinnung 
der  Lymphe  in  den  indurirten  Drüsen  in  Folge  der  Einwirkung 
(Aufsaugung)  des  syphilitischen  Contagiums,  da  nicht  im 
Centrum  der  Drüse,  sondern  im  Centrum  des  die  Drüse  ein- 
schliessenden  Exsudatheerdes  das  Contagium  gelagert  sei.  — 
Michaelis  hat  ferner  indolente  Bubonen  zur  Eiterung  ge- 
bracht und  durch  Impfungen  dieses  Eiters  einfache  Schanker 
erzeugt. 

Zeisel  -r-  Lehrbuch  der  constitutionellen  Syphilis,  Er- Neuere  Dua- 
langen  — :  hält  den  indolenten  Bubo  beim  indurirten  Schanker 
für  einen  Absorptionsbubo  und  genetisch  nicht  für  gleich  mit 
den  constitutionellen  Bubonen  (bubones  sympathici)  an  ent- 
fernteren Stellen:  eine  Ansicht,  welche  in  ihrem  letzten  Theile 
mit  Virchow's  Anschauung,  —  cf .  V  i  r  c  h  o  w  's  Archiv  B.  XV. 
»über  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affectionen«, 
dass  das  syphilitische  Virus  Depotbildungen  in  bestimmten 
Organen  vom  Blute  aus  vornehme,  —  nicht  ganz  überein- 
stimmt, da  es  doch  gleichgiltig  ist,  ob  das  Gift  vom  Local- 
aflFect  aus  oder  vom  Blute  aus  in  die  Drüse  gelangt.  Will 
man  einen  Unterschied  statuiren,  so  kann  man  die  letzteren 
lufiltrationsbubonen  nennen. 

Endlich  haben  Sigmund  und  Andere  eonstatirt,  dass 
auch  indolente  Bubonen,  die  nach  exquisit  harten  Schankern 
entstehen,  also  syphilitische  Bubonen,  zur  Vereiterung  kommen 
können. 
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Noch  weitere  Angaben  über  die  Bubonen  würden  uns  zu 
sehr  über  die  Grenzen  dieser  Abhandlung  hinausführen. 
12.  SchinM.  12)  Berücksichtigen  wir  gleichmässig  die  unitaristischen  und 
die  dualistischen  Beobachtungen  und  Forschungsresultate,  so 
kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  indolenten  Bubonen 
allein  —  wenigstens  vorzugsweise  —  diejenigen  sind,  welche  in 
Bezug  auf  ihre  Beschaffenheit  und  ihre  Entstehungsweise 
(Inipfbarkeit  des  Eiters  und  Qualität  des  Primäraffects)  in 
Zweifel  lassen. 

Wir  können  zum  Schluss  die  Bubonen  folgendermassen 
zusammenstellen : 

1)  die  Bubonen  des  Trippers  und  Eicheltrippers  sind  ein- 
fach entzündliche  (sympathische)  Bubonen  mit  dem  Ausgange 

a)  in  Vertheilung  (Resorption,  Resolution), 

b)  in  Vereiterung  (Abscedirung), 

c)  in  Verhärtung  (Induration). 

2)  die  Bubonen  des  venerischen  Geschwürs  sind 

a)  einfach  entzündliche  (sympathische)  —  nicht  viru- 
lente Bubonen  mit  dem  Ausgange 

a)  in  Vertheilung. 

b)  in  Vereiterung, 

c)  iü  Volumenvermehrung  (Hypertrophie), 

d)  in  Verhärtung.  • 

ß)  specifisch  -  entzündlich  -  virulente  Bubonen  mit  dem 
Ausgange 

a)  in  Vereiterung, 

b)  in  Gangrän  und  verwandte  destructive  Processe, 

c)  vielleicht  in  Hypertrophie. 

3)  die  Bubonen  der  Syphilis  sihd  specifische,''  nicht  ent- 
zündliche, indolente  Bubonen  mit  dem  Ausgange 

a)  in  Zertheilung, 

b)  in  ständige  Infiltration, 

c)  in  Eiterung. 

Ihrer  Natur  nach  können  wir  die  Buboilen  fernerhin  noch 
eintheilen  in 

Nicht  specifische:  und  in  Specifische. 

bei  Tripper, '  a)  Absorptions-  b.  Infiltrationebu- 

bei  Eicneltripper,  bubonen  bonen. 

''"^T^^  '     BeimvenerischenÖe-      Syphiläbubonen  afe 

Bcnwur.  .     schwur:    virulenter      Depots  des  Virus  aus 

Beim  syphilitischen 
Localaffect :  indolen- 
ter Bubo. 

Der  virulente  Bubo  terminirt  mit  Ausstossung  des  Con- 
tagiums  aus  dem  Körper. 

Der  indolente  —  vielleicht  auch  der  strumöse  —  Bubo 
bildet  für  längere  Zeit  den  wirklichen  Aufbewahrungsort  des 

'litischen  Gontagiums. 


183 

1.    riiarinacolog^ie'  und  Baliieolog'ie. 

Zur  Wirkung  der  dlurctischcn  Mittel.  Von  Dr.  Carl 
Pauli  in  Cöln.  Wenn  auch  die  zuerst  von  Th.  v.  Hess  1  in g 
(Histologische  Beiträge;  von  der  Harnabsonderung.  Jena  185i) 
ausgesprochene  und  hierauf  von  H,  Luschka  (Zur  Lehre  von 
der  Secretionszelle.  Archiv  für  physiologische  Heilkunde  unter 
Mitwirkung  von  W.  Griesinger,  W.  Roser  und  C.  A.  Wun- 
derlich, herausgegeben  zu  Tübingen  von  K.  Vierordt. 
13.  Jahrg.  pag.  1  et  seqq.)  befürwortete  Ansicht,  nach  welcher 
die  Bereitung  des  Urins  ebenso  wie  die  aller  anderen  Secrete 
durch  besondere  Zellen  (Secretionszellen)  vermittelt  wird,  die 
Aufmerksamkeit  der  Forseher  in  hohem  Grade  in  Anspruch 
nahm,  so  vermochte  sie  doch  nicht  die  fast  zu  gleicher  Zeit 
von  Lehmann  (Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  2.  Bd,  S.  Z4) 
aufgestellte  Doctrin  von  der  Transsudation  oder  richtiger  Fil- 
tration der  wässrigen  und  gelösten  Theile  des  Blutes 
(Salze,  Harnstoff,  Zucker  etc.)   in   die  Nieren   zu   erschüttern. 

So  war  diese  Lehre  es  denn  auch,  welche  zu  der  wichtigen 
Entdeckung  führte,  dass  ein  verminderter  Blutdruck  des  Herzens 
eine  verminderte  Diurese  zur  Folge  hat,  ein  Ausspruch,  der 
auch  umgekehrt  bis  dahin  richtig  bleibt,  von  wo  ab  die  Blut- 
gefässe der  Nieren  anfangen,  ihrer  eigenthümlichen,  die  Circu- 
lation  hemmenden  Anordnung  und  Bildung  gemäss  (Vircho  w), 
der  Hypersecretion  jener  Organe  Widerstand  zu  leisten,  und 
dem  Nervensystem  die  Aufgabe  zufällt,  die  quäst.  Absonderung 
zu  vermindern  resp.  zu  regeln. 

Diese  Betheiligung  letzteren  Systems  beweist  der  Umstand, 
dass  bei  Gemüthsbewegungen  (Furcht)  und  Nervenkrankheiten 
(Hysterie)  neben  der  gesteigerten  Herzthätigkeit  auch  nochv 
eine  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  einhergeht,  die  ^ 
beide  die  Ursache  zur  Hydrurie  abgeben  (Vogel),  und  dass 
die  Verletzung  einer  gewissen  Stelle  des  4.  Hirnventrikels  die 
Harnsecretion  vermehrt  (Bernard,  Donders). 

L.  Hermann  (Grundriss  der  Physiologie  des  Menschen. 
Berlin  1867.  pag.  72)  lässt  nur  das  Nervensystem  das  regu- 
latorische Agens  sein,  indem  »zu  starke  Spannung  in  den 
Arterienstämmen  und  im  Herzen  einerseits  verstärkte  Herz- 
thätigkeit bewirkt,  andererseits  Erschlaffung  der  Gefässe,  also 
Verminderung  der  Widerstände,  —  wodurch  der  normale  Zm- 
stand  sich  herstelleu^muss,  und  umgekehrt  zu  starke  Herz- 
thätigkeit, wodurch  der  Druck  in  den  peripherischen  Gefäss- 
gebieten  zu  gross  wird,  eine  reflectorische  Vagusreizung  und 
Verlangsamung  der  Pulse  bewirkt,  wodurch  dem  Uebelstande 
abgeholfen  wird.« 

Anders  steht  es  dagegen  um  die  Secretion  der  übrigen 
festen  Bestandtheile  des  fraglichen  Excrets,  die  bei  schwacher 
Herzaction    nach    den    Beobachtungen   Rosenstein *s    (Die 
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Pathologie  und  Therapie  Jcr  .Xicicakrankheiten.  Berlin  1863, 
pap.  43)  keine  so  wesentliche  Verringerung  erleiden  als  das 
Wasser  und  dessbalb  vielleicht  in  demselben  Sinne  ein  Beweis- 
mitter  mehr  für  die  Secretionszellentheorie  werden,  in  dem 
diese  L.  Hermann  1.  c.  pag.  97  anerkennt,  wenn  er  sagt: 
/»Die  lange  schwebende  Frage,  ob  jene  Endproducte  (haupt- 
/^  sächlich  Harnstoff  und  Harnsäure)  vollständig  im  Blute  prä- 
formirt  sind,  oder  ob  ein  Theil  von  ihnen  erst  in  den  Nieren 
gebildet  wird,  scheint  jetzt  zu  Gunsten  der  letzteren  Ansicht 
entschieden,  so  dass  jene  Stoffe  wirklich  als  »specifische  Be- 
standtheile«  des  Nierensecrets  betrachtet  werden  können.« 

Wie  dem  auch  sei,  so  ist  doch  jedenfalls  in  der  oben  ge- 
nannten Entdeckung  der  Beweis  erbracht,  dass  alle  Diuretica 
auf  dem  Wege  der  Spannung  im  Aortensystem  ihre  Wirkung 
entfalten,  mag  nun  von  diesem  oder  vom  Hereen  oder  von  den 
Nieren  der  Impuls  hierzu  ausgehen.  Und  da  dieser  Effect 
theils  durch  physikalische  theils  durch  chemische  Potenzen  zu 
Stande  kommen  kann,  so  lassen  sich  auch  die  harntreibenden 
Agentien  in  zwei  Classen  eintheilen. 

Zu  den  ersteren,  den  mechanisch  wir^nden,  gehören 
grössere  Mengen  von  Flüssigkeiten,  besonders  von  solchen  mit 
bedeutendem  Diffussionsvermögen,  die,  einverleibt,  direct,  ohne 
dass  es  der  Vermittelung  eines  besonderen  Nervencentrums 
bedarf  (Schiff),  das  Aortensystem  vermöge  seiner  Contractilität 
und  Elasticität  spannen  und  dadurch  den  Blutdruck  auf  die 
Nieren  erhöhen.  Hierher  ist  ferner  die  der  Circulation  des 
Blutes  förderliche  Muskelbewegung  zu  rechnen. 

Die  zweite  Classe  umfasst  diejenigen  chemischen  Stoffe, 
die  nach  ihrem  Uebertritt  in  die  Blutmasse  entweder  das  Herz 
innerviren,  und  zwar,  wie  L.Hermann  meint,  »theils  durch 
directe  Einwirkung  auf  die  im  Herzen  liegenden  Ganglien, 
theils  durch  Erregung  oder  Lähmung  des  Vaguscentrums  oder 
der  Vagusfasern,  namentlich  deren  Endigungen  im  Herzen, 
sowie  durch  Wirkungen  auf  die  vasomotorischen  Apparate,« 
oder  auf  das  Cerebrospinalsystem  wirken,  oder  die,  xar'  i^oxv^ 
diuretische  genannt,  durch  ein  ihnen  innewohnendes  eigen- 
thümliches,  mehr  oder  w^eniger  scharfes  Princip  vorzugsweise 
die  Nieren  reizen  und  in  Folge  dessen  Steigerung  des  Seiten- 
drucks im  Gebiete  der  Art.  renales  und  im  Aortensystem  ver- 
anlassen. 

.  Zwischen  diesen  beiden  Classen  stehen  die  Mittelsalze, 
besonders  die  Kalien  mit  flüchtigen  Säuren,  die  der  Diurese 
Vorschub  leisten :  1)  durch  ihre  •  grösseren  oder  geringeren 
Diffusionsäquivaleute,  2)  vielleicht  in  der  Art,  dass  sie,  deren 
üebergang  in  den  Urin  feststeht  (Wo  hl  er),  durch  Berührung 
mit  den  Arterien  wänden  in  diesen  ebenso  wie  in  den  Gedärmen 
^ine  Zunahme  der  peristaltischen  Bewegung  hervorrufen  und 
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3)  wahrscheinlich  durch  ihre  das  Eiweiss  des  Bhites  verflüssigende 
(antiplastiscfae)  Eigenschaft. 

Für  letztere  Annahme  spricht  der  Umstand ,  dass ,  da 
der  Phosphor  und  Schwefel,  Bestandtheile  des  Fibrin  und 
Albumin  des  Blutes,  das  weniger  phosphorsaure  und  schwe- 
felsaure  Salze  als  der  Harn  enthält  (Berzelius),  sich 
wahrscheinlich  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zum 
Theil  in  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  zersetzen,  die, 
mit  den  Ealien  verbunden,  ebenso  rasch  wie  ein  Theil  des 
Harnstoffs  —  ein  anderer  wird  erst  später  in  den  Nieren  ge- 
bildet (Oppler,  Zalesky),  —in  letztere  übergehen,  dies 
n^ch  grösserer  Salzzufuhr  noch  mehr  der  Fall  sein  dürfte,  eine 
Voraussetzung,  die  durch  die  an  sich  angestellten  Versuche 
des  Dr.  Barkes  (Brit.  review  1853),  welchen  zufolge  Liquor 
caustici,  innerlich  genommen,  die  Menge  des  Urins  sowohl  wie 
auch  die  der  Schwefelsäure  in  demselben  vermehrte,  noch 
plausibeler  wird. 

Während,  was  nicht  unerwähnt  bleiben  soll,  Falk  in  der 
Diffusionskraft  jener  Salze  allein  das  wirksame  Princip  sieht, 
glaubt  Boecker,  dass  nach  deren  Einverleibung  ein  ähnliches 
Verhältniss  auftrete  wie  beim  pathologischen  Diabetes,  wo  das  *^ 
mit  Zucker  geschwängerte  Blut  angeblich  dem  Körper  Wasser 
in  abnorm  vermehrter  Quantität  entziehe. 

Endlich  sei  hier  noch  eines  mechanischen  Effects  gedacht, 
der  da,  wo  die  Urinabsouderung  in  Folge  einer  Verstopfung 
der  Hamcauälchen  durch  Pigment  (Prerichs)  oder  Harn- 
cjlinder  stockt,  und  wo  es  sich  um  For.tschwemmung  derartiger 
Massen  durch  grosse  Wassermengen  handelt ,  in  Frage  Icom- 
men  kann. 

An  die  erwähnte  Classification  reiht  sich  noch  eine  andere, 
von  den  Therapeuten,  Schönlein  an  der  Spitze,  aufgestellte 
in  1)  antiphlogistische  und  2)  excitireude  harntreibende 
Substanzen. 

Dass  diese  iusgesammt  dem  Grade  der  Reizbarkeit  des 
Krankheitsaustandes  angepasst  sein  müs$en,  lehrt  die  Erwägung, 
dass  einem  fiebernden  Kranken  mit  Ascites  z.  B.,  bei  welchem 
also  in  Folge  der  durch  irgend  einen  pyrogenen  Stoff  erzeugten 
Reizung  der  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  eine 
Erlahmung  —  Dilatation  —  des  Arterienrohres,  die  sehr  bald 
schon  nach  wenigen  vorausgegangenen  Gontractionen  eintritt 
(Virchow),  besteht,  falls  überhaupt  ein  Diureticum  angezeigt 
wäre,  ein  excitirendes  nicht  nur  nicht  nützen,  sondern  durch 
das  Hinzufügen  eines  Irritaments  und  die  dadurch  gesteigerte 
Gefässdilatation  noch  schaden  würde,  ein  Argument,  das  trotz 
mancher  Bedenklichkeiten  in  seinem  Schlüsse  wenigstens  die 
practische  Erfahrung  für  sich  hat. 

Sind  nun  unter  solchen  Umständen  die  fraglichen  anti* 
phlogistischen  Mittel,  wohin  alle  diejenigen  zu  rechnen  sind, 
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welche  nicht  von  den  Nieren  aus  das  Aortensyslem  zu  Con- 
tractionen  anregen,  am  Platze,  so  indicirt  ein  jenem  entgegen- 
gesetzter Krankheitszustand  die  Anwendung  der  excitirenden 
d.  h.  derjenigen,  die  Letzteres  thun,  jedoch,  hier  wie  dort, 
stets  unter  Rücksichtsnahme  auf  die  Reaction  des  Gesammt- 
organismus. 

Da  der  Eiufiuss  der  Diuretica  acria  noch  weniger  als  der 
der  antiphlogistica  festgestellt  ist,  so  muss  man  sich  bis  auf 
Weiteres  immer  noch  mit  der  von  Schönlein   gemachten 

-^Aufstellung  zufrieäen  geben,  nach  wekhen  Radix  Scillae  als 
das-  schwächste  bezügliche  Diureticum  gilt,  dann  kommen: 
Colchicum,  Juniperus,  Radix  Ononidis,  Terebinthina  und 
Cantharides. 

Der  Vf.  erwähnt  noch  die  von  Rademacher  als  harn- 

/  treibende  bezeichnete  StoflFe,  namentlich  die  Aqua  Quassiae, 
von  der  er  vortrefflichen  Erfolg  bei  einem  accites  ex  vitio  cordis 
gesehen  hat,  wo  alle  andern  Miftel  im  Stiche  Hessen,  ohne 
die  Wirkung  derselben  erklären  zu  können. 

(Den(scheKliDikt875.7.) 

lieber  die  kunsüiehe  Butter,  von  welcher  gegenwärtig 
viel  die  Rede  ist,  entnimmt  die  Pharmaceut'sche  Zeitung  dem 
»Moniteur  scient.«  Folgendes: 

Im  Jahre  1871  wurde  in  Newyork  ein  erstes  Patent  auf 
eine  ziemlich  wenig  originelle  Erfindung  genommen ;  das  Ver- 
fahren bestand  darin,  das^  eine  Mischung  von  Schweinefett 
und  Talg  einem  Damptstrom  ausgesetzt  und  dann  eine  ge- 
raume Zeit  geschlagen  wurde,  worauf  man  absetzen  liess ,  die 
ölige  t^artie  abschöpfte  und  dann  erkalten  liess.  Der  so  er- 
haltene fette  Körper  ist  den  Rohstoffen,  aus  denen  er  herge- 
stellt ist,  zweifellos  an  Qualität  überlegen  und  kann  in  der 
Küche  im  gewissen  Umfange  gebraucht  werden,  aber  er  hat 
keine  Aehnlichkeit  mit  der  Butter  und  kann  sie,  namentlich 
die  zur  Verzehrung  im  natürlichen  Zustande  bestimmte,  nicht 
ersetzen.  Im  November  1871  liess  sich  Dri  la  Perouse  eine 
bereits  complicirtere  Erfindung  patentiren;  der  Autor  beab- 
sichtigte, alle  Fette,  selbst  die  ranzigsten,  neutral  und  rein 
herzustellen,  eine  unveränderliche  Butter  zum  billigen  Preise 
für  die  Küche  zu  produciren,  seinem  verbesserten  Producte 
verdanungsbefördernde  Eigenschaften  zu  geben;  das  Fleisch 
durch  Umhüllung  mit  einem  unoxydii^baren  Fett  vor  dem  Ver- 
derben zu  schützen;  bessere  Talgkerzen  zu  fabriciren,  endlich 
das  flüssige  Fett  mit  dem  Mehl  von  Leguminosen  oder  ge- 
hacktem Fleisch  zu  mischen  und  daraus  ein  Nahnmgsmittel 
ähnlich  dem  Pemmican  der  Amerikaner  herzustellen.  Was  die 
Bereitung  der  künstlichen  Butter  anlangt,  so  bestand  das  Ver- 
fahren darin,  dass  1000  Kilogr.  rohes  Fleisch  mit  destillirtem 
Wasser  in  dem  Natr.  bicarb.  gelöst  war,  übergössen  und  nach- 
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dem  dann  Ghlornatrram  oder  Chlorkalium  hinzugefügt  war, 
gekocht  wurde.  Nach  mehrst iindigenl  Kochen  wurde  das  oben 
auftschwimmende  Fett  abgeschöpft  und  dßr  Buhe  überlassen, 
womit  die  sog.  künstliche  Butter  fertig  w^r. 

Im  Jahre  1873  nahmMege  sein  Patent  auf  die  Darstellung 
von  Oleo-Margarin-Butter.  D^  Autor  hatte  erkannt,  dass 
Kühe  selbst  bei  absoluter  Nahrungsentziehuug  nichtsdestoweniger 
fortfahren,  Butter  zu  erzeugen  und  zwar  durch  eine  physiologische 
Umänderung  ihres  eigenen  Fettes  und  baute  hierauf  seinen 
Plan  zur  Erzeugung  künstlicher  Butter.  Er  verfährt  zu  diesem 
Behufa  wie  folgt:  Zunächst  sind  die  Fermente  des  Fettes  zu 
neutralisiren  und  zu  diesem  Behufe  taucht  man  das  Fett,  so- 
bald das  Thier  getödtet  ist,  in  eine  Auflösung  von  Seesalz  und 
Natronsulfit.  Darauf  wird  es  in  Mühlen  zerkleinert  und  einer 
künstlichen  Digestion  unterworfen,  welche  man,  bei  einer 
Temperatür  von  40^  C,  durch  eine  Mischung  gleicher  Theile 
Schweinemagen  und  phosphorsauren  Kalk  erzeugt.  Wenn  das 
Fett  ganz  flüssig  geworden  ist  und  keine  Krümchen  mehr  ent- 
hält, fügt  man  eine  stärkere  Dosis  Seesalz  hinzu  und  giesst 
das  Gemisch  in  Wasser  von  28®  Temperatur,  welches  sich  in 
hölzernen  Röhren  befindet.  Hier  setzt  sich  der  grösste  Theil 
des  Stearins  in  der  Flüssigkeit  ab  und  man  kann  das  Oleo- 
Margarin  mit  derCentrifugalmascHine  oder  dem  Hydro-Extrac- 
teur  bequem  von  demselben  trennen.  Nach  dem  Erfinder  ist 
das  Oleo-Margarin  in  diesem  Zustande  bereits  als  gute  Küchen- 
butter au  verwenden.  Er  verbessert  das  Product  indess  noch 
in  folgender  Weise:  er  lässt  Sahne,  doppelt  kohlens.  Natron 
und  gehackte  Kuheuter  zusamtnen  maceriren  und  fügt  das  Ge- 
misch, nachdem  er  es  durch  ein  feines  Sieb  geschlagen,  mit 
etwas  färbender  Substanz  dem  Margarin  hinzu.  Dieses  wird 
dadurch  dick  und  nimmt  den  Geruch  der  Sahne  au,  man  lässt 
erkalten,  prfesst  es  in  grossen  Cylindern  zur  homogenen 
Masse  und  das  Product  ist  fertig.  Wenn  die  Butter  lange 
aufbewahrt  werden  soll,  so  lässt  man  die  Kuheuter  statt  in 
Sahne  in  Wasser  maceriren.  Vom  hygienischen  Standpuncte 
lässt  sich  gegen  dieses  Verfahren  nicht  das  Geringste  ein- 
wenden und  vom  ökonomischen  Ständpunkte  ist  es  sogar  als 
ein  grosser  dankenswerther  Fortschritt  zu  bezeichnen. 

Ausser  diesem  Verfahren  zur  Darstellung  künstlicher  Butter 
sind  in  Amerika  mehrere  solche  in  Gebrauch,  um  beschädigte 
Butter  wieder  frisch  zu  machen.  Nach  einem  1867  genommenen 
Patent  kann  man  aus  1/2  Liter  frischer  Milch,  zwei  Gelbeiern 
und  1  Pfd.  schlechter  Butter  durch  Zusammenschlagen,  Salzen  etc. 
1  Pfd.  ausgezeichneter  Butter  herstellen ;  ein  Aiiderer  will  das 
Banzigwerden  der  Butter  dadurch  vermeiden,  dass  man  die- 
selbe, nachdem  sie  geschlagen  ist,  halb  schmelzen  lässt  und 
io  diesem  Zustande  erst  mit  warmem,  dann  mit  kaltem  Wasser 
wäscht.     Nach  einem   1869  genommenen  Patent   kann  man 
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ranzige  Butter  dadurch  wieder  verbessern,  dass  man  zu  5  Pfd. 
geschmolzener  Butter  60  Gr.  Älanu  fügt,  die  Flüssigkeit  durch 
ein  feines  Sieb  giesst,  in  kaltem  Wasser  auffängt  und  die  Butter 
mit  Milch,  Salpeter  und  Zucker  behandelt.  Noch  viele  andere 
Methoden  sind  vorgeschlagen,  unter  denen  die  einfachste  und 
beste  die  zu  «ein  scheint,  dass  mau  die  Keifen  der  Tonne, 
in  der  sich  die  verdorbene  Butter  befindet,  abnimmt  und  die 
Tonne  vollständig  in  einem  Haufen  Holzkohle  vergräbt.  Der 
Farbstoff,  mit  dem  die  Butter  gefärbt  wird,  ist  fast  immer 
Orleans,  zuweilen  fügt  man  Curcuma  oder  Safran  hinzu. 

Die  künstliche  Butter  wird  in  Amerika  gegenwärtig  iu 
enormem  Massstabe  fabricirt  und  wir  sind  mit  einer  Invasion 
derselben  bedroht.  —  Die  besten  Producte,  welche  in  Frank- 
reich in  Gebrauch  sind,  werden  nach  dem  Verfahren  von  Mege 
dargestellt  und  führen  den  Rainen  »Margarine  Mourier.c  — 
Das  unter  dem  Namen  »Wiener  Sparbutter«  gegenwärtig  in 
Deutschland  viel  angewandte  Product  scheint  ebenfalls  M  e  g  e^ 
Bches  Oleo-Margarin  zu  sein. 

(Pharmae.  Z(g.  XX.  37.)    ' 


IL    IH  e  d  i  c  i  n. 

Erfahrungen  über  die  methodische  Opiumcur  bot 
Psychosen.  Von  G.  R.  Dr.  Nasse  in  Siegburg.  Durch  die 
unterschiedlose  Anwendung  des  Opiums  iu  grossen  Gaben  in 
allen  frischen  Psychosen,  welche  seit  der  ersten  VeröfiFent- 
lichung  der  Engelken^schen  Methode  eine  Zeit  lang  unter 
den  practischen  Aerzten  zur  Sitte  geworden  war,  ist  häufig 
eine  ungünstige  Veränderung  der  reinen  Erankheitsformen, 
namentlich  üebergang  in  Stupor  und  Schwächezustände  be- 
wirkt worden.  Diese  schlimmen  Erfolge,  sowie  die  noch  immer 
verbreitete  Ansicht,  dass  das  Opium  in  grossen  Dosen  nur  in 
der  Melancholie  günstig,  dagegen  in  der  Manie  nie  günstig 
wirke  (Erlenmayer),  haben  in  der  letzten  Zeit  die  Methode 
in  Misscredit  gebracht. 

Nasse  hat  in  20  Jahren  (Sachsenberg  und  Siegburg) 
70  Fälle  von  Melancholie,  76  von  Manie  und  14  Fälle  von 
melancholischem  Wahnsinn  der  methodischen  Opiumcur  unter- 
zogen und  zwar  mit  dem  Erfolg,  dass  von  den  70  Melancholikern 
/  (20  M  und  50  Fr.)  nur  6  Frauen,  von  den  76  Maniakalischen 
(25  M.  und  21  Fr.)  7  Männer  und  15  Frauen  und  von  den 
14  Wahnsinnigen  keiner  genesen  ist. 

Die  mit  Opium   behandelten   Fälle  von  Melancholie 

waren  möglichst  frisch,  mit  Fräcordialangst,  Selbstmordneigung, 

Ve.'dammungswahn,  meistens  ohne  Halluciuationen   und  ohne 

besondere  andere  körperliche  Complicatiouen  als  Anämie,  und 

^zugsweisQ  franke  w^ibliqhen  Geschlechts,  —  Bei  der  Manie 
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wnrde  das  Opiam  nie  in  frischen  Fällen  angewandt,  da  nach 
der  Erfahrung  Nasse ^s  dasselbe  ebenso  wie  Morphium- 
Injectionen  und  Ghloralbydrat  in  der  acuten  Tobsucht  nur 
schädlich  wirkt;  dagegen  hat  Nasse  in  chronischer  Manie 
mit  einer  Erankheitsdauer  von  4—7  Monaten  und  mehr,  und 
besonders  in  solchen  Fällen,  wo  die  tobsüchtige  Aufregung 
mit  beständiger  Sjchlaflosigkeit,  grosser  Erregbarkeit,  Abmage- 
rung und  Oligämie,  ohne  erkennbare  Organ  leiden  und  tiefere 
Hirnstörnng  andauerte  und  den  U'ebergaug  in  Erschöpfung 
und  Blödsinn  befürchten  Hess,  bei  Männern  besonders  nach 
yoraufgegangenem  Trünke,  bei  Frauen  nach  starken  Blutver- 
Insten  die  Opiumcur  anzuwenden,  kein  Bedenken  getragen. — 
Die  Fälle  von  Wahnsinn,  welche  der  Opiumcur.  unterzogen 
wurden,  waren  nur  solche  mit  deutlich  melancholischem  Grund- 
character,  bei  ausgebildeten  Wahnidee'n  und  Hallucinationen, 
meistens  auch  von  längerer  Dauer. 

Was  die  Methode  anbetrifft,  so  wurde  mit  Gaben  von 
2  Gran  (0,12)  täglich  begonnen  und  rasch  gestiegen.  Die  ge- 
wöhnlichen Gaben  betrugen  4 — 8  Gran  pro  die,  in  einzelnen 
Fällen  wurde  allmählich  wieder  herab  gegangen.  Die  Cur  ist 
2—4 — 8  Wochen,  einmal  bis  zu  13  Wochen  bei  günstigem 
Erfolge  fortgesetzt  worden ;  im  Allgemeinen  traten  aber  schon 
bei  niedrigeren  Gaben  (von  4—8  Gr1an  p.  die)  die  Zeichen 
der  Besserung  ein.  —  Als  Genesungen  wurden  nur  solche 
Fälle  betrachtet,  in  denen  Schlaf  und  Ruhe  bei  Tage  sich 
einstellten,  die  Angstgefühle  und  tobsüchtigen  Erregungen 
langsam  schwanden,  beim  Aussetzen  des  Mittels  kein  Rückfall 
eintrat  und  die  Entlassung  erst  nach  mehreren  Monaten 
geschah. 

Bei  hohen  Gaben  tritt  während  der  Cur  häufig  Nausea 
ein,  Erbrechen  nur  selten  und  da,  wo  das  Mittel  überhaupt 
nicht  vertragen  wird;  nur  im  Anfange  der  Cur  ist  der  Stuhl 
verstopft,  später  kommt  häufig  Durchfall  vor,  zuweilen  mit 
Anfällen  von  Kolik.  Die  Regel  ist  Verlangsamung  des  Pulses ; 
in  einem  Falle  sank  er  bis  auf  40  Schläge,  stieg  aber  beim 
Aussetzen  des  Mittels  mit  Rückkehr  der  Angst  sofort  wieder 
auf  124.  Das  Körpergewicht  geht  in  der  Regel  während  der 
Cur  zurück;  wohl  aber  erfolgt  nach  Beendigung  derselben  eine 
sehr  beträchtliche  Zunahme  (bis  zu  30  und  50  7o)*  Mehrmals 
wurde  während  der  Cur  Jucken  und  Brennen  der  Haut  be- 
obachtet,   was  beim  Aussetzen   derselben    wieder    verschwand. 

Als  Gegeuajizeigen  gegen  die  Opiumcur  galten  bisher 
entschiedene  Congestionszustände  zum  Kopfe,  Atherosis  und 
Herzkrankheiten,  hohes  Lebensalter  und  organische  Hirnleiden. 
Nach  den  Erfahrungen  N  a  s  s  e 's  sind  diese  Contraindicationen  \ 
nicht  begründet;  selbst  bei  Verdacht  eines  organischen  Gehirn- 
leidens,   das  sich   durch  Lähmungserscheinungen  Mn   Pupillei 
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Gesiebt  und  Zunge  offenbarte  /  war  der  Erfolg  der  Cur  ein 
günstiger. 
^  ^ie  Wirkung  der  methodischen  Opiumcnr  beruht  nach 
^Yf.  in  der  physiologisch  nachgewiesenen  Verengerung  der 
Gefasse  und  Verlangsamung  des  Blutumlaufs  im  Gehirne,  wie 
sie  auch  im  normalen  Schlafe  beobachtet  werden,  sowie  in  der 
Hebung  der  Ernährung. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  hebt  Nasse  hervor,  dass 
in  ganz  frischen  Fällen  von  Melancholie  auch  ausserhalb  der 
Anstaltien  die  Opiumcnr  eine  günstige  Wirkung  entfalte,  dass 
aber,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  Ton  einigen  Monaten 
diese  Wirkung  nur  als  sehr  gering  bezeichnet  werden  könne. 
Dagegea  eqapfiehlt  er  die  Opiumbehandlung  für  die  protrahirte 
Form  der  einfachen  Manie  mit  Anämie,  fortschreitender  Ab- 
magerung, beständiger  Schlaflosigkeit  und  grosser  Erregbarkeit 
bei  drohendem  ü ebergang  in  Erschöpfung  uud  Blödsinn,  nament« 
lieh  bei  dem  Ursprung  aus  Trunk. 
(Corresp.-Bl.  d.  irzll.  Yereioeio  RheiaUnd,  Wesiralea  d.  Lolbringea.  1875. 1.) 

Heber  Ruhe  in  der  Behandlung  von  Brustkrank- 
heften.  Von  Dr.  Roberts  (Practioner  1874).  Die  Methoden, 
wodurch  sich  die  gewünschte  Ruhe  er/ielen  lässt,  sind  die 
folgenden:  1)  Yerminderang  der  Muskelanstreugungen,  zumal 
heftiger.  2)  Willkürliche  Verminderung  der  Athemzüge. 
3)  Möglichste  Unterdrückung  des  Hustens,  Schonung  oder 
selbst  Nichtgebrauch  der  Stimme  etc  4)  Möglichste  Vermeidung 
des  Einathmens  ungesunder  Luft,  daher  nöthigenfalls  Wechsel 
des  Berufs  und  des  Elima's«  5)  Das  Einathmen  comprimirter 
Luft,  wodurch  die  Athemzüge  vermindert  werden,  und  zwar 
nicht  nur  vorübergehend.  6)  Das  Anlegen  passender  Verbände, 
wodurch  die  Functionen  einer  ganzen  Lunge  oder  eines  Theils 
derselben,  wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  beschränkt 
werden. 

Bei  der  Pleuritis  passt  vor  Allem  ein  Verband.  Am 
geeignetsten  sind  dazu  4 — 5''  breite  Heftpflasterstreifen,  wovon 
bei  möglichst  tiefer  Inspiration  der  erste  vom  Rücken  her 
schief  in  der  Richtung  der  Rippen  angelegt  wird,  der  2.  den- 
selben rechtwinklig  kreuzt,  der  3.  wieder  in  der  Richtung  der 
Rippen  verläuft  und  den  1.  Streifen  ungefähr  zur  Hälfte  be- 
deckt u.  s.  w,  bis  die  ganze  kranke  Seite  derart  eingehüllt 
ist.  Ausserdem  legt  man  einen  Streifen  über  die  Schulter  und 
befestigt  seine  Enden  wiederum  durch  einen  queren  Streifen. 
Selbst  in  schweren  Fällen  ist  dieser  Verband,  früh  genug  an- 
gelegt, von  grossem  Nutzen;  er  vermindert  gewöhnlich  sofort 
die  Schmerzen  und  beschränkt  den  Erguss  von  Flüssigkeit.  — 
Bei  Pleurodynie  helfen  2 — 3  fest  auf  der  betreffenden  Stelle 
angezogene  Streifen  gewöhnlich  gründlich.  —  Bei  Pneu- 
othorax  in  Folge  Ruptur  einer  Gaveme  bringt  dbr  Ver-* 
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band,  doi  man  in  sdiweren  Fällen  noch  durch  Gypsbinden, 
welche  über  die  circolären  Heftpflaster  gel^t  werden,  Ter- 
stärken  kann,  grosse  Elrleichternng,  indem  er  das  Gefahl  einer 
Stütae  anf  der  betreffenden  Seite  gewährt  and  die  Athem- 
bewegnngen  besehrankt.  Bei  starker  Aasdehnang  desPlenra- 
sackes  durch  Luft  ist  es  am  besten,  diese  Yorher  durch  den 
Aspirator  zu  entfernen.  —  Bei  der  Pneumonie  ist  das 
Hrapigewicht  anf  die  drei  ersten  der  oben  genannten  Methoden 
zu  legen;  ein  Verband  hat  gewöhnlich  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg,  ol^leich  er  stets  einige  Erleichterung  bringt. 

Bei  acuter  Bronchitis  darf  man  im  Gegensatz  zur 
Pneumonie  dem  Patienten  nicht  zu  viel  Ruhe  gönnen,  damit 
die  Bronchien  mögHchst  vom  Secret  befreit  werden.  Die 
Schultern  und  der  Kopf  des  Patienten  seien  erhöht  und  fest 
unterstützt.  Er  darf  nicht  längere  Zeit  schlafen  und  soll  in 
langem  oder  kurzem  Zwischenräumen  möglichst  ergiebig 
husten.  Um  die  Expectoration  wirksamer  zu  machen,  soll  der 
Patient  aufsitzen  und  tief  athmen.  Der  Husten  kann  oft 
unterstützt  und  seine  Schmerzhaftigkeit  vermindert  werden 
durch  einen  Verband,  der  erträglich  fest  um  den  Bauch  und 
den  untern  Theil  des  Brastkorbes  angelegt  wird.  Sedativa 
sind  nur  von  Nutzen,  wenn  der  Husten  heftiger  und  häufiger 
ist,  als  die  Expectoration  es  erfordert.  Beim  Emphysem 
muss  Yor  Allem  die  chronische  Bronchitis  sorgfältig 
behandelt  werden.  Man  bewahre  den  Patienten  vor  den  Schäd- 
lichkeiten der  Luft  durch  das  Tragen  eines  Respirators,  darch 
Zimmeraufenthalt,  durch  Wechsel  des  Klimans  und  Berufs. 
Femer  sind  alle  starken  exspiratorischen  Anstrengungen  zu 
meiden,  lautes  Sprechen,  Spielen  von  Blasinstrumenten,  Pressen 
beim  Stuhlgang  und  hauptsächlich  heftiger  Husten,  der  bei 
der  chron.  Bronchitis  gewöhnlich  viel  stärker  ist,  als  für  die 
Expectoration  nöthig.  Der  Patient  suche  ihn  selbst  dutch 
seinen  Willen  zu  massigen.  Sedativa  sind  oft  von  Nutzen. 
Das  Einathmen  von  comprimirter  Luft  ist  zum  Theil  deshalb 
vortheilhaft,  weil  es  denLuDgen  eine  grössere  Ruhe  ermöglicht. 

Bei  der  Behandlung  der  Phthisis  kann  man,  je  mehr 
die  Affection  der  Lunge  begrenzt  ist  und  der  Process  zur 
Heilung  sich  neigt,  um  so  eher  eine  Unterstützung  dieser 
Heilung  und  eine  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  von 
einem  Verbände*  erwarten.  Man  legt  diesen  über  den  obern 
Theil  der  einen  Lunge  in  der  Weise  an,  dass  man  in  senk- 
rechter Richtung  Heftpflasterstreifen  über  die  Schulter  fest  von 
hinten  nach  vom  zieht  und  durch  seitliche  Streifen  befestigt, 
die  theils  schief  und  sich  kreuzend,  theils  horizontal  verlaufen. 
Sind  die  Fossae  supra-  und  infraclav.  merklich  eingefallen,  so 
muss  man  sie  vorher  mit  Watte  auspolstern.  Selbst  in  solchen 
Fällen,  wo  keine  Heilung  zu  erwarten  ist,  dient  ein  solchea 
Verband  insofern  zur  Erleichteri^g  des  Patienten,  als  er  die 
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Schmerzen  lindert,  das  Athmen  nnd  Hnsten  leichter  macht, 
das  Gefahl  einer  angenehmen  Stützung  gewährt  nnd  zur  Ver- 
hütung einer  Haemoptoe  beitragt. 

(Sehweizer  Corrc8p.-BI.  V.  3.) 


ilL    Chirurgie,  Au^eii-,  Obren-  und  Zaiiiilieiikuiid«. 

Luxation  tm  ÜMetaearpo-Phalangealgelenke  des  Zeige- 
fingers mit  Setineninterpositioii.  Von  Dr.  Puky,  Operateur 
an  Dum  reich  er 's  Klinik.  Ein  Maurergehilfe  stürzte  von 
der  Spitze  einer  7  Fuss  hohen  Leiter  mit  der  ganzen  Last 
seines  Körpers  auf  die  linke  Hand.  Der  linke  Zeigefinger  er- 
schien in  halber  Beugung,  V2  Ctm.  verkürzt,  sein  Metacarpo- 
Phalangealgelenk  an  der  Dorsalfläche  breiter  als  au  derVolar- 
fläche,  in  der  Beugefalte  der  letzteren  eine  quere,  2  Ctm.  be- 
tragende, nach  oben  convexe,  von  dem  mit  seiner  Gelenks- 
fläche vorgelagerten  Gelenkkopf  des  zweiten  Mittelhandknochens 
verdeckte  Hautwunde.  An  der  Dorsalfläche  sah  man  eine 
Geschwulst.  Man  konnte  daranter  deutlich  die  Gelenkfläche 
der  luxirten  Zeigefingergrundphalange  über  dem  Mittelhand- 
knochen palpiren. 

Es  war  somit  eine  complicirte  dorsale  Luxation  des  linken 
Zeigefingers  vorhanden,  mit  Ruptur  der  Tegumente  auf  der 
Beugefläche,  veranlasst  durch  den  vorgedrungenen  Gelenkkopf 
des  zweiten  Mittelhandknochens.  —  Bei  den  Beductionsver-  - 
suchen  war  es  gar  nicht  möglich,  durch  wiederholte  Extension 
und  Flexion  zum  erwünschten  Ziele  zu  gelangen.  Es  musste 
ein  ungewöhnliches,  gewaltiges  Hinderniss  entgegenstehen.  Es 
wurde  nun  während  der  Hyperextension  eine  Rotation  ausge- 
übt, dann  flectirt  und  die  Reposition  gelang  leicht. 

Indem  jetzt  die  freie  Beweglichkeit  im  Gelenke  hergestellt 
1?ar,  wurde  ein  Sefaienenverband  applicirt,  welcher  sich  in 
continuo  am  Handrücken  und  Dorsum  des  Vorderarmes  von 
den  Fingerspitzen  bis  zum  Ellbogen  erstreckte,  in  der  Hand- 
gegend einen  Winkel  von  45^  bildete,  alle  Finger  in  halber 
Beugung  fixirte  und  ein  genaues  Berühren  der  Wundlippen 
bewirkte.  Die  Hand  wurde  ruhig  gehalten  und  über  dem  ver- 
letzten Gelenke  eine  Eisblase  applicirt. 

In  2  Tagen  heilte  die  Wunde  im  Grunde  per  primam 
nnd  ging  nur  an  den  Rändern  in  Eiterung  über.  Am  10.  Tage 
war  auch  die  äussere  Wunde  geheilt,  es  blieb  nur  wenige  Tage 
noch  eine  geringe  Schwellung  und  Empfindlichkeit  bei  passiver 
Beugung  zurück,  welche  bald  ohne  Zwischenfalle  verschwand, 
80  dass  am  1 6.  Tage  der  Kranke  ohne  Anchjlosirung  im  Ge- 
lenke geheilt  entlassen  werden  konnte. 
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Die  Rotation  des  hyperextendirten  Grnndphalangen  hatte 
also  in  diesem  Falle  das  sonst  unüberwindliche  Hiuderniss  der 
Reposition  beseitigt.  Es  wurde  nämlich  angenommen,  dass 
dasselbe  in  einer  Interposition  der  Beugese^ne  zwischen  die 
luxirten  Gelenkköpfchen  bestehe,  und  zwar  geschah  dies  nach  der 
Analogie  anderer  Fingerluxationen  und  namentlich  derDaumen- 
Luxatfon ;  denn  eine  solche  Zeigefinger-Luxation,  wie  die  oben 
beschriebene,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden.  In 
Bezug  auf  die  Daumen-Luxation  huldigen  noch  viele  AutoreUü^ 
der  Knopflochtheorie  (durchtreten  des  Gelenkköpfchens  durch 
einen  Bänderriss)  und  der  Theorie  der  Eapselinterposition. 
Es  haben  aber  schon  L isfr an  c_und  Frank  (1827  u.  1842), 
der  erstere  an  der  Leiche,  der  zweite  durch  Bloslegung  am 
Lebenden  dieinterpositiou  der  Sehne  als  Repositionshinderniss  j 
nachgewiesen.  Demarquay  versuchte  3mal  bei  einer  Luxa-1 
tion  des  Daumens  nach  hinten  die  ßeduetion  vergeblich  und 
erst  der  zur  Consultation  herbeigerufene  Roux  vollzog  die- 
selbe mit  Leichtigkeit,  indem  erden  Daumen  mit  der  Ch  arriere'- 
schen  Zange  bis  zur  normalen  Länge  extendirte  und  dann  mit 
demselben  eine  Rotation  vornahm. 

Der  Vf.  stellte  eine  Reihe  von  Leichenversuchen  an  und 
kam  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Einrichtung  der  Luxation 
der  Fingergelenke  kann  mittelst  einfacher  Extension,  der  ge- 
waltsamen Beugung  oder  der  Hyperextension  allein  zuwege 
gebracht  werden.  Wo  diese  Versuche  misslingen,  wende  man 
die  folgende  Methode  an: 

Der  Operateur  fasst  und  fixirt  mit  seiner  linken  Hand 
den  Metacarpus  des  Verletzten,  ergreift  mit  seiner  rechten 
den  verrenkten  Finger,  trachtet  denselben  so  weit  als  möglich 
in  die  Hyperextension  zu  bringen  und  ob  dies  auch  nur  theil- 
weise  gelingt,  übt  er  eine  Rotation  nach  aussen,  nöthigenfalls 
eine  solche  nach  innen  aus  und  fiectirt  zuletzt. 

Er  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Eine  Zerreissung  der  Bedeckungen  bei  complicirten 
Fingerluxationen  kommt  nur  in  der  Articulationsfalte  an  der 
Palmarseite  vor,  entspricht  gewöhnlich  der  queren  Falte,  und 
wenn  ein  Knochen  hervorsieht,  so  ist  es  stets  der  Gelenkkopf 
des  Mittelhandknochens.  2)  Eine  Sehneninterposition  kommt 
bei  Fingerluxationen  häufiger  vor,  als  man  bisher  annahm. 
3)  Das  grösste  Repositionshinderniss  bei  Fingerluxationen  wird 
eben  durch  die  Sehneninterposition  gesetzt.  4)  Die  Rotation 
ist  unschätzbar  bei  so  gewaltigen  Hindernissen,  wo  alle  anderen 
Bepositionsversuche  misslingen. 

(Wiener  Wochensclir.  1875. 27. 28.) 

1>te  prophylactisehe  Behandlung  des  Tumor   albus. 

Von  Prof  Kocher  in  Bern.    Die  Prophylaxe  des  Tumor  albus 
soll  das  Weiterschreiten  des  Leidens  verhüten,  wenn  dasselbe 
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liehen  die  Symptome  des  Ileus  und  der  Peritonitis  und  können 
also  sehr  yerscliiedene  Ursachen  haben.  Dazu  kommt,  dass 
auch  das  eine  oder  andere  dieser  Hauptsymptome  bei  wirk- 
licher Brucheinklemmung  fehlen  kann.  —  Die  Symptom^  des 
gestörten  Allgemeinbefindens  sind  ebenfalls  für  Einklemmung 
nicht  characteristisch  und  beruhen  weitaus  zum  geringsten 
Theil  auf  derselben ;  sie  treten  überhaupt  nach  jeder  Läsion 
des  Peritoneum's  auf  und  sind  vielmehr  nervöse  Symptome, 
welche  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen  und 
in  Herz-  und  Darmlähmung  ihren  Abschluss  finden.  Was 
die  localen  Zeichen  der  Darmeinklemmnng  betrifft,  so  sind 
diese  so  unzuverlässig  und  vieldeutig,  dass  man  an  ihnen 
erst  recht  keinen  Anhalt  zur  Diagnose  findet.  —  Die 
Erscheinungen  der  Netzeinklemmung  endlich  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben,  wie  bei  Darmeinklemmung ,  nur  pflegen  sie 
im  Allgemeinen  weniger  stürmisch  und  anhaltend  aufzutreten ; 
der  Tumor  ist  meist  weniger  hart,  höckerig,  von  gedämpftem 
Fercussionsschall  und  oft  äusserst  schmerzhaft. 

So  kommt  es,  daäs  Sehein-  oder  Pseudoeinklemmungen 
dasselbe  klinische  Bild  hervorzurufen  vermögen,  welches  für 
wahre  Einklemmungen  beschrieben  wird.  Der  Vf.  unterscheidet 
Pseudoeinklemmungen  bei  wirklichen  Hernien  und  Pseudo- 
einklemmungen ohne  wirkliche  Hernien. 

I.  Zu  den  Pseudoeinklemmungen  bei  wirklichen 
Brüchen  gehören: 

1)  Die  entzündeten  Darmbrüche;  Entzündungen 
des  Bruches,  welche  Einklemniungssymptome  hervorrufen,  ohne 
dass  der  Darm  wirklich  eingeklemmt  ist;  Peritonitis  h er- 
n  i  a  r  i  a.  Man  trifft  diesen  Zustand  in  der  Regel  bei  alten  grösseren 
Brüchen,  gewöhnlich  bei  solchen,  die  nur  theilweise  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  werden.  Ausser  dem  Drucke  des 
Bruchbandes  können  das  Reiben  und  der  Druck  der  Kleidungs- 
stücke, Erkältung  beim  Stuhlgang,  Stösse,  Quetschungen^ 
Diätfehler  und  Verstopfung  die  Entzündung  veranlassen.  Be- 
steht dieselbe  kürzere  oder  längere  Zeit,  so  wird  die  Hernie 
irreponibel  entweder  durch  sich  bildende  Adhäsionen  oder 
durch  starke  Spannung  der  Bauchmuskeln  bei  grossen  Schmerzen. 
Der  Schmerz  in  der  Geschwulst  steigert  sich  dann  oft  bis  zu 
einer  enormen  Höhe,  Verstopfung,  Erbrechen,  Meteorismus 
stellen  sich  ein,  die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird  klein, 
die  Extremitäten  kühl.  Bewirken  Laxantien  reichliche  Stuhl- 
entleerungen, so  steht  die  Diagnose  der  Peritonitis  herniaria 
fest;  Brechen  undUebelkeit  dagegen  können  auch  bei  wirklich 
eingeklemmten  Brüchen  fehlen  Im  weiteren  Verlaufe  pflegen 
sich  alle  Erscheinungen  wie  bei  Einklemmung  zu  steigern, 
bis  die  Entzündung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  was  meistens 
am  Ende  der  ersten  oder  am  Anfange  der  zweiten  Woche  der 
Fall  ist.     Der  Ausgang  ist  ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat, 
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Zerstörung  eines  Theils  des  Darms  oder  Brachsacks,  oder  anch 
eine  totale  Restitutio  ad  integrum. 

Die  Peritonitis  herniaria  unterscheidet  sich  von  Inearce- 
ration  durch  geringere  Härte  der  Bruchgeschwnist,  früher  ein- 
tretende und  heftigere  locale  Schmerzen,  Mangel  des  Koth- 
brechens,  fieberhaften ,  kräftigeren  Puls.  Sie  befällt  in  der 
Regel  alte,  schlecht  zurückgehaltene  Bruche.  Bei  milderen 
Graden  der  Entzündung  ist  der  ganze  Symptomencomplex 
nicht  beunnihigend,  die  Diagnose  leichter  und  eine  Täuschung 
nicht  so  leicht  möglfch,  besonders  wenn  auf  die  eingeleitete 
Behandlung  Besserung  folgt. 

Therapie.  Man  sorge  für  ein  gutes  Bruchband,-  Ist 
man  nicht  im  Stande,  den  Bruch  vollständig  zurück  zu  halten, 
so  ist  es  besser,  das  Bruchband  ganz  weg  zu  lasßen.  Man  be- 
kämj^fe  die  Entzündung  durch  Laxantien  ,*  ruhige  und  hohe 
Lagerung,  durch  örtliche  Antiphlogose  (Eis  und  örtliche  Blut- 
entziehungen). Sind  aber  die  Zufalle  beunruhigend,  intensiv 
and  hartnäckig,  stetig  sich  zum  Schlimmem  wendend  und 
jeder  Behandlung  trotzend,  so  muss  man  operiten  (Hemiotomia 
exploratoria).  Bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  entleert  sich 
in  der  Regel  eine  eitrige,  jauchige  Flüssigkeit.  Häufig  findet 
man  Verwachsungen  und  Adhäsionen ,  zuweilen  eine  Ein- 
schnürung durch  einen  pseudomembranösen  Strang.  Man  ver- 
föhrt  dann  nach  den  Umständen. 

2)  Die  entzündeten  Netzbrüche.  Reine  Netzbrüche 
sind  an  und  für  sich  schon  recht  selten,  um  so  mehr  eine 
wahre  Netzeinklemmung.  Diese  macht  nur  in  Ausnahmefällen 
so  drohende  Symptome  wie  eine  Darmincarceration.  Gewöhn- 
lich fehlt  das  eine  oder  andere  Symptom  der  Darmeinklemmung ; 
bald  fehlt  die  Verstopfung,  und  Erbrechen  mit  Meteorismus 
ist  vorhanden;  oder  das  Erbrechen  and  die  üebelkeit  fehlen 
und  Verstopfung  ist  vorhanden.  Sehr  selten  läset  sich  ßoth- 
erbrechen  constatireu  und  wohl  nur  dann,  wenn  das  einge- 
klemmte Netz  in  der  Bauchhöhle  eine  Darmschlinge  compri- 
rairt.  Gewöhnlich  sind  alle  Erscheinungen  mild,  die  Gonstipation 
wird  durch  einige  Löffel  Ricinusöl  leicht  gehoben  und  der 
baldige  Nachlass  aller  Zufälle  macht  jede  eingreifende  Behand- 
lung überflüssig.  Aehnliöh  verhält  es  sich  mit  den  entzündeten 
Netzbrüchen,  der  Epiploitisherniaria.  Diese  beföUt  in  der 
Regel  alte  Hernien,  die  anfangs  zurückgehen,  später  durch  Adhä- 
sionen fixirt  und  nun  aus  irgend  einer  Ursache,  Trauma, 
Druck  eines  Bruchbandes,  rohe  Taxis  etc.  entzündet  werden. 
Die  Geschwulst  ist  teigig,  höckerig  und  von  ungleicher  Consistenz, 
oft  von  bedeutendem  Umfange,  sehr  schmerzhaft.  Häufig  kommt 
das  Bild  einer  Darmincarceration  hinzu,  doch  weit  milder,  weniger 
Besorgniss  erregend^  ohne  Kothbrechen,  mit  leichter  Wirkung 
der  Abführmittel.  Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  meist  deut- 
liche Fluctuatiou  ein,  beruhend  auf  Eiterung,  welche  sich  end« 


lieh  nach  Aussen  entleert,  oder  seröser  Ausschwiizung,  welche 
sich  in  einzelnen  Cysten  absackt.  —  Es  gibt  aber  anch  Fälle 
von  Epiploitis  hemiaria,  welche  alle  Erscheinungen  einer 
Darmincarceration  hervorbringen  nnd  die  Diagnose  zweifelhaft 
machen. 

Therapie.  Auch  die  reinen ,  reductibelen  Epiplocelen 
müssen  zur  Verhütung  späterer  übeler  Zufälle  beständig  mit 
einem  Bruchband  zurückgehalten  werden.  Sind  sie  einmal 
unbeweglich  geworden,  so  lasse  man  ein  Suspensorium  oder  gar 
nichts  tragen,  jedenfalls  kein  drückendes  Band.  Denn  das 
Netz  ist  sehr  zur  Entzündung  und  Degeneration  geneigt  und 
ein  beständiger  Druck  wird  nicht  ertragen.  Solche  irreduc- 
tibele  Epiplocelen  müssen  durch  anhaltende  Rückenlage,  Hoch- 
lagerung des  Bruohes  und  öftere  vorsichtige  Taxis  zur  Repo- 
sition gebracht  werden. 

jr  Macht  eine  Epiploitis  herniaria  Incarcerationserscheinungen, 
so  gebe  man  einige  Löffel  Ricinusöl.  Erfolgt  Stuhlentleerung 
in  einem  OMLaasse,  dass  die  Durchgängigkeit  des  Darmrohrs  keinem 
Zweifel  unterliegt,  so  stehe  man  von  jeder  eingreifenden  Be- 
handlung ab.  Zeigt  sich  Fluctuation,  so  punctire  man  und 
behandele  den  Bruch  wie  eine  Hjdrocele.  Bildet  sich  unter 
grösseren  Schmerzen  Eiterung  und  Hautröthe,  so  verfahre  man 
wie  bei  einem  Abscess.  —  Erfolgt  aber  auf  Purgantien'  kein 
Stuhl,  sind  die  Erscheinungen  dringend  nnd  schnell  ansteigend, 
so  mache  man  die  Herniotomie. 

3)  Die  entzündeten  leeren  Bruchsäcke.  Die  Cysten- 
artigen  Bruchsäcke  sind  bis  jetzt  nur  bei  den  Schenkelhemien 
der  Frauen  beobachtet  worden.  Die  Verengung  und  der  Ver- 
schluss des  Bruch sackhalses  entsteht  durch  den  Druck  des 
Bruchbandes  oder  auch  spontan,  wenn  die  Eingeweide  längere 
Zeit  ^in  der  Bruchhöble  geblieben  sind;  auch  durch  starke 
Fettanhäufung  um  den  Bruchsack  herum,  sowie  durch  Ver- 
wachsung des  pfropfenartig  eingelagerten  Netzes  kann  dies 
hervorgebracht  werden.  Die  abgeschlossenen  Bruchsäcke  sind 
in  der  Regel  leer  und  collabirt ;  sobald  aber  Gongestivzustände 
ihrer  Gefässe,  sei  es  durch  allgemeine  peritonitische  Reizungen, 
sei  es  durch  Traumen,  hinzukommen,  füllen  sie  sich  mit 
Wasser,  Eiter  oder  Blut.  Sie  liegen  meist  ganz  oberflächlich. 
Nach  Richter  steht  die  Diagnose  fest,  wenn  der  Zusammen- 
hang mit  der  Bauchhöhle  durch  eine  kleine  Oeffnung,  oder 
einen  feinen  Gentralcanal  oder  die  Existenz  einer  ächten, 
strahlenförmigen  Narbe  an  der  Stelle  des  früheren  Bruchsack- 
halses,  sowie  ihre  Lage   im  Bruchcanale  nachgewiesen  .wird. 

^  Die  unbewohnten  Bruchsäcke  gewinnen  eine  grosse  Be- 
deutung, wenn  sie  sich  aus  irgend  einer  Ursache  entzünden, 
indem  sie  alle  Incarcerationserscheinungen  hervorzurufen  ver- 
mögen,  was   wohl   auf  Irritationen   des   Peritoneums  beruht. 
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Dieselben  können  sich  so  steigern,   dass  sie  zur  Herniotomia 
exploratoria  drängen. 

Die  Dififerential-Diagnose  von  einer  wirklichen' Hemia  in- 
carcerata  beruht  auf  dem  gelinderen,  mehr  chronischen  Ver- 
laufe der  Symptome,  auf  dem  Fehleu  des  Kotherbrechens,  auf 
der  weicheren ,  kugligen ,  einer  gespannten  Blase  ähnlichen 
Beschaffenheit  des  Tumor  und  auf  dem  Fehlen  eines  deutlich 
in  die  Bauchhöhle  zu  verfolgenden  Stieles  desselben.  Man  sei 
vorsichtig  in  der  Diagnose.  Ist  sie  sicher,  so  punctirt  man, 
um  die  Abwesenheit  eines  Eingeweides  zu  constatiren  und  macht, 
wenn  die  Communication  mit  der  Bauchhöhle  ausgeschlossen 
ist,  Jodinjectionen  oder  spaltet  die  Cyste.- 

4)  Pseudoeinklemmungen  aus  inneren  Ur- 
sachen. Es  liegt  ein  wirklicher  Bruch  vor,  der  aber  an  den 
Eitiklemmungserscheinungen  gar  nicht  Schuld  ist;  diese  werden 
vielmehr  durch  pathologische  Processe  in  der  Bauchhöhle  her- 
vorgerufen. Am  leichtesten  führen  unter  solchen  Verhältnissen 
natürlich  immobile  Brüche,  von  denen  die  Kranken  behaupten, 
sie  seien  früher  immer  leicht  herein  gegangen,  zu  Irrthümern. 
Da  der  Bruch  bei  den  Processen  in  der  Bauchhöhle  von  vorn- 
herein nicht  mit  engagirt  ist,  so  wird  er  im  Anfang  auch 
nichts  Abnormes  aufweisen.  Im  Unterleib  wüthen  die  Schmerzen, 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  in  der  Bruchgeschwulst,  höchstens 
nach  langen  und  forcirten  Taxisversuchen ;  der  Unterleib  ist 
hart,  gespannt,  aufgetrieben  und  zwar  zu  einer  so  frühen  Zeit, 
wie  man  es  bei  wahrer  Einklemmung  nicht  beobachtet;  der 
Bruch  ist  weich  oder  massig  gespannt,  jedenfalls  nicht  in  der 
Weise  wie  der  Leib.  In  der  Folge  erstreckt  die  Krankheit 
ihre  Wirkung  gemeiniglich  bis  in  den  Bruch ;  er  wird  endlich 
auch  schmerzhaft,  hart  und  gespannt,  aber  er  wird  es  nie  so 
heftig  als  der  Bauch.  (Richter.)  Die  allgemeinen  Symptome 
sind  bei  Perforationsperitonitis  womöglich  noch  intensiver, 
als  beim  eingeklemmten  Bruch. 

Hat  man  das  Leiden  sicher  erkannt,  so  ist  die  Hernio- 
tomie  nutzlos ,  höchstens  könnte  man  bis  an  den  inneren 
Leistenring  vordringen,  um  zu  sehen ,  ob  dort  vielleicht  ein 
Netzstlrang  die  Wegsamkeit  des  Darms  unterbricht.  In  ganz 
unsicheren  Fällen  kann  man  immerhin  operiren,  um  der  The- 
rapie eine  bestimmte  Richtung  geben  zu  können  und  aus  der 
Unsicherheit  herauszukommen.  Die  Behandlung  ist  die  der 
Peritonitis,  Perityphlitis  etc. 

Hierhin  gehört  auch  die  sog,  Krampfkolik,  welche  aus 
irgend  einer  Ursache  einen  Menschen  befällt,  der  einen  alten 
und  verwachsenen  Bruch  hat.  Auch  kann  der  Bruch ,  der 
vorher  beweglich  war,  manchmal  während  der  Kolik,  zumal 
wenn  sie  mit  vielen  Winden  verbunden  ist,  nicht  zurückge- 
bracht werden.     Der  unter  diesen  Umständen  leicht  mögliche 
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Irrthum  findet   seine  Aufklärung   in   der  Wirkung   eines  Ab- 
führmittels. 

Das  Engouement,  Anhäufung  von  Fäces,  Gasen,  Wür- 
mern, Fremdkörpern  in  der  vorgefallenen  Darmschlinge,  wird 
nur  selten  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  denn  die 
Symptome  beginnen  sehr  gelind  und  steigern  sich  nur  langsam 
bis  zur  Entzündung  und  ihrer  Verbreitung  in  die  ünterleibs- 
höhle.  Hat  man  Verdacht  auf  diese  Art  von  Pseudo-Ein- 
klemmung  oder  ist  die  Diagnose  sicher  und  erfolgt  auf  Ab- 
führmittel und  locale  Mittel  nicht  bald  Linderung,  gelingt  die 
Taxis  nicht,  so  ist  die  Herniotomie  indicirt. 

II.  Zu  den  Pseudojeinklemmungen  ohne  wirk- 
liche Brüche  zählt  der  Vf.  die  entzündeten  Fettbrüche  und 
die  bruchähnlichen  Pettgeschwülste,  die  Pseudoeinklemmungen 
durch  unvollständigen  Descensus  testiculi  in  den  Hodensack 
und  durch  acute  entzündliche  Processe  in  der  Gegend  der 
Bmchpforte. 

1)  Die  Fettbrüche,  Adipocelen,  Pettgeschwülste  mit 
Ausstülpung  des  Peritoneum,  kommen  besonders  bei  Crural- 
hemien  der  Frauen  vor,  seltner  bei  Leistenbrüchen  und  denen 
des  Foramen  obturatorium :  die  bruch  ähnlichen  Fettge- 
schwülste*), Lipome,  besonders  in  der  Linea  alba  fettleibiger 
Personen.  Die  Adipocelen  können  durch  Zerrung  des  Bauch- 
fells, besonders  wenn,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  ein 
kleines  Darm-Divertikel  mit  der  trichterförmigen  Ausstülpung 
des  Peritoneums  verwachsen  ist ,  Einklemmungssymptome 
hervorrufen.  Häufiger  kommt  es  vor,  dass  der  irreponibele 
Fettbruch  irrthümlich  beschuldigt  wird,  indem  die  Einklemmung 
au  einer  andern  Bruchpforte  stattfindet,  oder  ihren  Grund 
in  inneren  Ursachen  hat.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Diagnose 
besteht  in  diesen  Fällen  in  der  Unterscheidung  von  Netz- 
brüchen und  von  Darmbrüchen,  die  grösstentheils  von  Netz 
überlagert  sind.  Nach  Kocher  entscheidet  bei  Lipomen  im 
Leistencanal  nur  die  Möglichkeit,  oberhalb  derselben  den 
Sameustrang  zu  fühlen,  die  Diagnose  gegen  Netzhernien. 
Am  Leichtesten  sind  die  Lipome  der  Linea  alba  zu  erkennen; 
man  nehme  die  Wirkung  eines  Purgans  zu  Hilfe. 

In  ganz  drohenden  Fällen  operire  man  immerhin,  um  die 
Diagnose  zu  sichern,  besonders  da  die  Läsion  unbedeutend  ist 
und  meistens  das  Peritoneum  gar  nicht  verletzt  wird.  Hat 
man  bei  der  Operation  die  wahre  Natur  des  Tumors  erkannt 
und  hat  er  keine  Gommunication  mit  der  Bauchhöhle,  so  ex- 
stirpire  man  denselben,  um  der  Gefahr  einer  späteren  Ent- 
wickelung  eines  Bruchsackes  vorzubeugen.  Nach  der  Ent- 
fernung  der   Fettgeschwulst   lasse   man   aber  ein   Bruchband 


*)  Wernher,  von  den  Fettbrüchen  nnd  den  bruchähnlichen  Fett- 
geschwületon.   Virchow*»  Archiv  47.    Vgl.  dieae  Ztsob.  1870.  pag.  14. 
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tragen.     Der  Zustand    des   Patienten   erfordert    nach  Siclier- 
stellung  der  Diagnose  die  geeignete  Therapie. 

2)  Psendoeinklemmungen dnrch  nnvoilstandigenDes- 
census  testiculi  in  den  Hodensack  kommt  selten  vor.  Am 
leichtesten  wird  der  so  zurückgebliebene  Hode  mit  einer  intersti* 
tiellen  Leistenhernie  verwechselt.  Entzündet  sich  der  Hode  durch 
irgend  eine  Ursache,  so  entsteht  heftiger  Schmerz,  Schluchzen, 
Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  und  es  ist  schon  öfter  vor- 
gekommen, dass  deswegen  die  Operation  gemacht  worden  ist. 

3)  Psendoeinklemmungen ,  hervorgerufen  durch  acute, 
entzündliche  Processe.  Hierher  gehören  die  acutenEnt- 
zündungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend  (Bubonen), 
Entzündung  und  Eiterung  am  Samenstrang  (Perispermatitis 
acuta)  und  am  Ligamentum  rotundum,  Entzündung  des 
Schleimbeutels  zwischen  Psoas  und  Uiacus  (Bursitis  subpsoica), 
perityphlitische  Abscesse,  welche  im  Leistencanal  zum  Vor- 
schein kommen  etc. 

Am  öftesten  werden  geschwollene  Lymphdrüsen  in  der  C 
Inguinalgeg^nd  mit  Leistenhernien  verwechselt.  Lj^gen  sie 
oberflächlich,  so  kann  man  sie  gewöhnlich  umgreifen,  begrenzen 
und  hin  und  her  bewegen.  Sind  sie  aber  lebhaft  entzündet 
und  mit  der  Umgebung  in  einen  grossen  schmerzhaften  Tumor 
zusammengeflossen,  so  ist  die  Diagnose  oft  schwierig,  besonders 
wenn  die  Rosenmüller'sche  Drüse,  welche  in  der  Vagina 
vasorum  liegt,  von  der  Entzündung  befallen  ist.  Fluctation 
ist  bei  starker  Spannung  nur  undeutlich  zu  fühlen  und  der 
Hustenstoss  gibt  manchmal  einen  deutlichen  Anprall.  Anamnese 
und  Aetiologie  geben  noch  am  ehesten  Aufschluss.  *  Treten 
nun  bei  dieser  Aifection  Erscheinungen  einer  eingeklemmten  ^ 
Hernie  auf,  so  beruhen  diese  auf  einer  fortgeleiteten  Entzündung 
und  Irritation  des  Peritoneums.  Wenn  in  solchen  Fällen  auf 
ßicinusÖl  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  ist  die  Herniotomia  ex- 
ploratoria  indicirt,  da  immer  zugleich  mit  der  entzündeten 
Drüse  ein  eingeklemmter  Bruch  vorhanden  sein  kann. 

In  analoger  Weise  verhalten  sich  die  andern  oben  ange- 
führten acuten  Entzündungen  in  den  Gegenden  der  Bruch- 
pforten. •  Als  Probirstein  der  Wegsamkeit  des  Darms  ist  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  ein  Laxans  von  Oben  angezeigt. 
Doch  muss  man  bei  Fortdauer  der  übrigen  Erscheinungen 
trotz  Stuhlentleerungen  immer  im  Auge  behalten,  dass  die  sog. 
Li tt er e 'sehen  Brüche  mit  Entleerungen  verbunden  sein  können. 
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IV.    GehiirtsliOire,  Gyuäkologie,  Pädialrik. 

lieber  eine  neue  Behandlungsmethode  spastischer 
Vterusstrieturen  in  der  Austrelbungs-  und  Naehgeburts- 
periode.  Nach  einem  Vortrage  Dr  FränkeTs  in  Breslau 
auf  der  47.  Naturforscherversammlung  zu  Breslau.  Spastische 
Contractionen  des  Uterus,  sei  es,  dass  sie  sich  nur  am  inneren 
Muttermunde  oder  am  unteren  Uterinsegment,  sei  es,  dass  sie 
sich  über  die  ganze  Fläche  des  Uterus  verbreitet  finden  (sog. 
Tetanus  uteri)  stellen  ein  bedeutendes  Hinderniss  der  operativen 
Vollendung  gewisser  Geburten  dar.  In  der  Austreibungsperiode 
kommt  der  Tetanus  uteri  besonders  häufig  bei  engem  Becken, 
bei  dadurch  bedingtem  vorzeitigem  Fruchtwasserabfluss  und 
lange  Zeit  fortgesetzten  fruchtlosen  Anstrengungen,  den  Fötus 
auszustossen,  vor.  Man  findet  dann  nicht  selten  das  Kind  in 
Schädellage,  den  vorliegenden  Vorderscheitel  (bei  plattem  Becken) 
oder  das  Gesicht  auf  den  Beckeneingang  aufgepresst,  aber  doch 
noch  von  demselben  zu  entfernen.  Hier  wäre,  wenn  die  For- 
mation und  der  Grad  der  Verengerung  des  Beckens  keinen 
Gegengvind  abgeben,  die  Wendung,  zumal  bei  lebendem  Fötus, 
wohl  am  Platze.  Aber  der  Versuch  zu  derselben  scheitert, 
weil  die  tetanisch-feste  ümschnürung  der  Frucht  Seitens  des 
Uterus  uns  nicht  gestattet,  ohne  die  äusserste  Gefahr  einer 
Uterusruptur  zu  den  Füssen  des  Kindes  vorzudringen,  oder, 
falls  selbst  dies  gelingt,  die  Umdrehung  zu  voUeiiden. 

Aehnliche  Schwierigkeiten  stellen  sich  bei  den  sog.  ver- 
nachlässigten Querlagen,  die  nicht  selten  bei  verengtem  Becken 
sich  finden,  häufig  aber  auch  bei  sonst  normalem  Becken 
dadurch  entstehen,  dass  die  falsche  Lage  zu  spät  erkannt  und 
bis  zur  Ankunft  des  Hilfeleistenden  seit  dem  Wasserabgange 
sehr  lange  Zeit  verflossen  ist,  dem  Operateur  entgegen.  Auch 
hier  hindert  entweder  eine  allgemeine  feste  Umschnürung  das 
Vordringen  der  operirendeu  Hand  zwischen  dem  Rumpfe  des^ 
Kindes  und  der  Uteruswand,  oder  es  hat  sich  um  einen  vor- 
gefallenen Theil  z.  B.  Arm  und  Schulter,  nur  das  untere 
Uterussegment  spastisch  contrahirt.  Das  sind  die  Fälle,  in 
denen  exarticulirt,  perforirt,  exenterirt,  und  decapitirt  wird. 

Nicht  minder  störend  ist  die  spastische  Uteruscontraction 
in  der  Nachgeburtsperiode.  Hier  handelt  es  sich  meist  um 
partielle  Contractionen,  Strictureu  im  engeren  Sinne,  die  theils 
am  Orificium  uteri  internum  ihren  Sitz  haben,  theils  über  den 
ganzen  Isthmus  uteri  ausgedehnt  sind.  Sie  entstehen  meist 
durch  rohe  Versuche,  die  Placenta  zu  entfernen,  sei  es  durch 
vorzeitiges  Zerren  am  Nabelstrange,  sei  es  durch  brusque  Ex- 
pressionsversuche. In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen,  aller- 
dings den  seltensten,  habe  ich  diese  Stricturen  ohne  Schuld 
les  Geburtshelfers  oder  der  Hebamme  sich   sponts^ii  Ausbilden 
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gesehen,  nämlich  'wenn  die  Placenta  partiell  adhärent  war. 
Es  wurde  dann  ein  Theil  derselben  durch  die  Nachgeburts- 
wehen aus  dem  Uterus  ansgeprespt,  ein  anderer  mit  dem  ersten 
cohärenter  Theil  blieb  zurück ;  die  Placenta  im  Isthmus  wirkte 
nun  wie  ein  fremder  reizender  Körper,  der  Isthmus  reagirte 
auf  diesen  Reiz  durch  Contraction,  und  kam  es  zu  der  sogen, 
lucarceration  der  Placenta.  In  allen  diesen  Fällen  findet  sich 
Blutung,  oft  eine  sehr  bedrohliche.  Ist,  wie  nicht  selten, 
Atonie  des  Corpus  und  Fundus  uteri  damit  verbunden,  so  ent- 
steht eine  innere  Metrorrhagie,  die  sich  dann  gewöhnlich  durch 
auffallenden  Hochstand  des  Uterus  zu  erkennen  gibt. 

Der  Spasmus  isthmi  uteri  findet  sich  fast  ausnahmslos 
nur  bei  rechtzeitigen  Geburten ;  in  der  Nachgeburtsperiode 
von  Partus  immaturus  konnte  ihn  derVf,  ebenso  wie  Hut  er, 
bisher  nicht  beobachten  Dagegen  findet  sich  bei  Partus  im- 
maturus (besonders  von  der  26.  bis  32.  Woche  und  bei  mace- 
rirten  Fruchten)  häufig  eine  stark  vermehrte  Fruchtwassermenge. 
Combinirt  sich  diese,  wie  nicht  selten  bei  Frühgeburten,  mit 
einer  falschen  Lage  z.  B.  Querlage,  so  bersten  die  Eihäute  oft 
lange  vor  genügender  Dilatation  des  unteren  Uterussegmeutes 
und  der  vorher  sehr  ausgedehnte  Uterus  verringert  sein  Volumen 
so  plötzlich,  dass  dadurch  die  kleine  Frucht  stark  umschnürt 
und  das  Eindringen  der  operirenden  Hand  unmöglich  ge- 
macht wird. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  die  spastische  Umschnürung 
des  uachfolgenden  Kopfes  durch  den  Gebärrautterhals,  die  uns 
zuweilen  bei  der  Extractiön  zu  minutenlangem  Abwarten  und 
mithin  zu  hoher  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  zwingt. 

Welches  sind  nun  die  Mittel,  die  diesen  ziemlich  difierenten 
Zuständen  gegenüber  bisher  in  den  Lehrbüchern  empfohlen 
und  in  praxi  angewandt  worden  sind? 

^  Sie  lassen  sich  in  2  Gategorien  scheiden,  je  nachdem  eine 
dringende  Indication  zur  Entbindung  z.  B.  starke  Blutung  in 
der  Nachgeburtsperiode  vorliegt  oder  nicht.  Die  im  letzteren 
Falle  von  der  älteren  Schule  empfohlenen  krampfstillenden 
*  Mittel,  die  Nauseosa,  der  Aderlass  bis  zur  Ohnmacht  —  sind 
in  der  neueren  Zeit  vollständig  aufgegeben,  und  es  bleibt  nur 
für  diese  Fälle  der  Gebrauch  des  Opiums  innerlich  oder  per 
Klysma,  des  Morphiums,  jetzt  meist  subcutan  angewandt 
und  des  Chlorofojrms.  Opium  erfordert  aber  bis  zum  Ein- \ 
tritt  seiner  vollen  Wirkung  1 — 2  Stunden  und  darüber,  Mor- ^ 
phium,  selbst  zu  0,03  injicirt,  eine  halbe  Stunde;  und  dieChloro- 
formnarkbse  schwächt  zwar  die  Wehen  und  verlängert  die 
Wehenpansen,  aber  die  Wehen  dauern  fort  und  nur  das  Mit- 
drängen, die  Action  der  Bauchpresse,  hört  ganz  auf. 

Ans  demselben  Grunde  ist  auch  das  Chloroform  verwerf- 
lieh   in  denjenigen  Fällen,    wo    die   Geburt  rasch    vollendet 


204 

werden  muss,  z.  B.  bei  Incarceration  der  Place» ta  im  unteren 
Uterussegraent  und  bedrohlicher  Blutung.  Hier  bleibt  also 
bisher  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Strictur  allmälig 
mit  den  Fingern  zu  dilatiren.  Aber  auch  diese  Methode 
hat  ihre  erheblichen  Nachtheile ;  die  Hand  ermüdet  zu  viel  für 
die  Ausführung  der  folgenden  Operation,  und  die  anhaltende 
Reizung  und  Dehnung  des  Isthmus  der  bereits  in  einem  ent- 
zündlich-spastischen Zustande  sich  befindenden  Gebärmutter 
kann  leicht  schlimme  Folgen  fiir's  Wochenbett  haben. 

Es  fehlt  also  ein  rasch  und  sicher  wirkendes  und  zugleich 
ungefährliches  Mittel,  welches  die  krampfhafte  Constriction  des 
Uterus  so  vollständig  erschlafft,  dass  sie  dem  Eindringen  der  Hand 
kein  Hinderniss  entgegensetzt.  Der  Vf  glaubte  eine  Zeitlang  dies 
Mittel  in  einer  Verbindung  der  Morphium- Inj ection  und  darauf 
folgender  Chloroformirung  *)  gefunden  zu  haben,  und  beoboch- 
tete  allerdings  bei  dieser  Methode  eine  rasch  eintretende  und  voll- 
ständige Erschlaffung  der  Strictur ;  aber  die  Ghloroformnarkose 
nach  stärkeren  Injectionen  von  Morphium  (0,015 — 0,03)  war 
mehrmals  eine  so  tiefe,  dass  Asphyxie  zu  fürchten  war.  Um 
diese  Gefahr  zu  vermeiden,  wandte  sich  der  Vf.  zur  Injection 
des  Atropins,  dem  er,  um  die  antispasmodische  Wirkung  zu 
verstärken,  kleine  Gaben  Morphium  zusetzt**).  3 — 5  Minuten 
nach  der  Injection  lässt  er  wenige  Züge  Chloroform  inhaliren, 
wovon  nun  nur  ganz  geringe  Gaben  genügen,  um  eine  die 
Action  der  Bäuchpresse  eliminirende  Narcose  herbeizuführen. 
Von  dieser  Methode  hatte  der  Vf.  die  vortrefflichsten  Erfolge ; 
in  mehreren  Fällen  gelang  bei  ihrer  Anwendung  die  von  andern 
Collegen  vergeblich  versuchte  Wendung,  lange  nach  abge- 
flossenen Wässern ,  ohne  Schwierigkeit,  und  es  gelang  ihm 
stets,  den  Krampf  des  Mutter halses,  der  die  Placenta  incarce- 
rirte,  bei  starker  Blutung  rasch  zu  überwinden. 

Als  Resultat  seiner  Beobachtungen  stellt  Dr.  Fränkel 
folgende  Sätze  auf: 

a)  Bei  spastischen  Umschnürungen  des  Uterus,  sei  es 
totalen  oder  partiellen,  sei  es  in  der  Austreibungs- oder  Nach- 
geburtsperiode, ist  die  combinirte  subcutane  Anwendung  des 
Morphium  muriat.  und  Atropin.  sulfuric.  mit  nachfolgender 
Ghloroformnarcose  das  schnellste,  sicherste  und  wenigst  ver- 
letzende Mittel  zur  Hebung  der  Einschnürung  und  Ermög- 
lichung nachfolgender  Operationen. 

b)  Bei  geeigneter  Dosirung,  besonders  des  Atropin  (nicht 
über  0,001),  und  sonst  guter  Leitung  der  Nachgeburtsperiode 


*)  Vgl.  die  Versuche  Prof.  Nu  SS  b  9.  um 's  in  München.    Diese  Zeit- 
schrift 1863.  p.  283. 

**)  Obgleich  in  .anderer  Beziehung  Antagonisten,  verstärken  sich 
beide  Mittd  in  ihrer  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern.  (Versuche 
von  llajrley,  Bossbach  u.  Fröhlich.) 
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bestellt  keine  erhöhte  Gefahr  derAtonie  des  Uterus  und  daraus 
entspringender  Nachblutung. 

c)  Die  vorhergehende  Atropin-Morphiuminjection  macht 
die  Chloroformnarkose  selbst  leichter  und  gefahrloser. 

Das  pyropliosphorsaure  Eiseii^asser  und  seine  \n- 
>venduiig  tu  der  Kinderheilkunde.  Von  Dr.  Ofcto  Solt- 
mann  in  Breslau.  Das  pyrophosphors. Eisen wasser,  zuerst 
im  Jahre  1852  in  der  Soltmann'scheit  Fabnk  zu  Breslau 
dargestellt,  -hat  seitdem  eine  ausserordentliche  Verbreitung  ge- 
funden, so  dass  jetzt  dieGSoltmann  &Struve  'sehen  Fabriken 
jährlich  mehr  als  eine  halbe  Million  Flaschen  verbrauchen. 
Das  Wasser  enthält  auf  1000  Gr.  =  1  Liter:  0,61250  pyro- 
phosphors. Natron;  0,ä9329  pyrophosphors.  Eisenoxyd  und 
0,321*70  Chlornatrium.  Es  besitzt,  wie  die  meisten  künstlicheu 
Mineralwasser,  einen  Ueberschuss  an  Kohlensäure,  um  den 
Verlust  an  Kohlensäure,  welche  durch  den  Kork  so  lange  ent- 
weicht, bis  dieser  durch  die  angezogene  Feuchtigkeit  seine 
Porosität  verloren  hat,  zu  decken.  Ferner  besitzt  es,  wie  alle 
künstlichen  Mineralwässer,  den  grossen  Vorzug  vor  den  natür- 
lichen, dass  es  sich  in  der  Quantität  (Wasserverhältniss  zum 
Salzgehalt)  und  Qualität  seiner  Bestandtheile  dauernd  gleich 
bleibt.  Während  die  natürlichen  Eisenwässer  über  kurz  oder 
laug  ihr  kohlensaueres  Eisenoxydul  verlieren  und  es  als  Oxyd 
absetzen,  bleibt  das  bereits  als  Oxyd  gelöste  pyrophosphors. 
Eisen  unzersetzt. 

Unter  sämmtlichen  natürlichen  Eisenwassorn  ist  keins  so 
geeignet  für  dieKiuderpraxis,  als  das  pyrophosphorsaure  Eisen- 
wasser. Es  wird  von  den  Kindörn  gern  genommen  und,  ohne 
die  Verdauung  zu  belästigen,  schnell  assimilirt;.  Man  bedenke, 
dass  sich  das  Eisen  in  unseren  Nahrungsmitteln  und  wahr- 
scheinlich auch  im  Blute  als  phosphors.  Eisenoxyd  befindet. 
Bei  einem  Kinde  von  14  Pfd.  Gesammtge wicht  beträgt  der 
Gehalt  an  Eisen  ungefähr  0,298  Gr.,  also  gerade  so  viel  als 
in  einem  Liter  des  pyrophosphors.  Eisenwassers  enthalten  ist.  — 
Der  Vf.  lässt  das  Wasser  während  oder .  nach^der^  Mahlzeit 
trinken,  nicht  nüchtern.  Zwei-  bis  vierjährigen  Kindern  gibt 
er  pi:Ö*ffie  ^/^FlascEe  ^''^  Liter),  sechsjährigen  Kindern  Vg  Flasche 
zweimal  täglich;  Säuglingen  lässt  er  das  Wasser  mit  Milch 
mischen.  Auch  mit  Emser  Krähnchen  lässt  es  sich  mischen 
ohne  Zersetzung,  ebenso  mit  Carlsbader  Wasser  und  Aqua 
magnesica. 

Hanptverwendung  findet  das  pyrophosphors.  Eisenwasser 
im  frühen  Kindesalter  bei  jenen  auf  einer  congenitalen  Dis- 
position bernhenden  Krankheitsgruppen,  die  wir  als  Scrofulose, 
Rhaehitis,  Chlorose  etc  bezeichnen.  —  Wenn  schon  an  und 
für  sich  hiebei  die  Zufuhr  von  Wasser  vortheilhaft  ist,  danach 
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M  o  8 1  e  r  und  G  e  n  t  h  dadurch  der  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Körperbestandtheile  gestßigert  wird  (bei  300  Ccm.  Wasser  um 
1  Gr.  Harnstoff),  so  ist  das  pyrophosphors.  Eisenwasser  mit 
seinem  Gehalt  an  Eisen,  phosphors.  Natron  und  Chlornatrium 
um  so  mehr  als  ein  Regulator  für  den  Stoffwechsel  in  diesen 
Krankheiten  zu  betrachten. 

Bei  der  Sero fu lose  sind  es  besonders  dieFäi^le^  wo  das 
souveräne  MittetTtteribSberthran,  coutraiudicirt  ist  oder  nicht 
vertragen  wird,  in  denen  das  Eisenwässer  denselben  ersetzen 
muss.  Hierher  gehört  namentlich  die  pastöse  Form  der  Scro- 
fnlose.  Auch  in  der  eretischen  Form  gibt^män  es  mit  EfEIg, 
wenn  der  sonst  gerade  hier  unersetzliche  L^berthrau  hartnäckig 
die  Verdauung  stört  und  Durchfall  erregt.  Vielleicht  lässt  sich 
die  auffallend  günstige  Wirkung  des  Eisenwassers  aus  seinem 
Gehalte  an  phosphors.  Natron  theilweise  erklären.  Es  findet 
nämlich  bei  dem  scrofulöseu  Kinde  eine  auffallende  Vermehrung 
der  Harnsäure-  und  Oxalsäure- Ausscheidung  durch  den  Harn 
statt.  Das  phosphors.  Natron  ist  aber  dazu  bestimmt,  diese 
Säuren  als  harnsaures  und  oxals.  Natron  in  Auflösung  zu 
halten,  der  Säurebildung  im  Magen  und  Darm  mittelst  der 
Galle  entgegenzuwirken;  ausserdem  befördert  es  die  Löslich- 
keit  der  Albuminate  (Frerichs),  und  spielt  beim  normalen 
Athemprocess,  sowie  beim  Stoffwechsel  im  Muskel  (Pflüger, 
Bänke)  eine  grosse  Rolle.  -  -  Ganz  besonders  ist  der  Ge- 
(brauch  des  pyrophosphors.  Eisenwassers  zu  empfehlen  bei  der 
(Behandlung  der  chronischen  Branchialc^a-i^xjrhe  mit 
Schwellung  der  Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  wo  auch 
Leberthran  und  Jodeiseu  häufig  gute  Dienste  leisten. 

Was  von  der  Scrofulose,  gilt  zum  Theil  auch  von  Räch  i t  i  s. 
Auch  hier  sind  Leberthran  und  Eisen  die  HauptmitteT  Gerade 
hier  mischt  man  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  sehr 
passend  das  Eisenwasser  der  Milch  bei.  Auch  in  den  Fällen, 
wo  die  Rachitis  mehr  mit  den  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Schwäche  und  Anämie  und  habitueller  Stuhlverstopfuug  auf- 
tritt, sind  Leberthran  und  Eiseuwasser  die  Hauptmittel. 

Bei  der  Behandlung  der  Lues  congenita  empfiehlt  der  Vf* 
das  Eisenwasser  zur  Nachkur. 

^  Was  die  Chlorose  betrifft,  so  ist  das  pyrophosphorsaure 
Eisen  Wasser  von  besonderem  Nutzen  in  der  sog.  Ghlorosis 
prämatura,  wie  sie  sich  bei  Mädchen  von  10 — 14  Jahren, 
mit  gracilem  Körperbau,  bei  rapidem  Wachsthum,  auf  scrofu- 
löser  Basis  oft  entwickelt.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  kühle 
Haut  (Hände),  Frösteln,  kleinen  unregelmässigen  Puls,  neu- 
ralgische Schmerzen  in  Kopf  und  Magen,  saures  Aufstossen, 
Launenhaftigkeit,  Gedächtuisssch wache  und  schnelles  Ermüden. 
Der  Urin  ist  bleich ;  Harnfarbstofi  und  Harnstoff  sind  ver- 
juivdert,  wie  der  Blutfarbstoff. 
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Dass  das  pyrophosphors.  Eisenwasser  endlich  vortreffliche 
Dienste  leistet  in  den  anämischen  Zuständen  der  Reconvales- 
cenzen  von  Typhus  etc.  versteht  sich  von  selbst. 

(Jalirb  r.Kiudcrhlk.YIII.2.) 


Terscliiedenes. 

Die  kauflichen  Essigsorten  enthalten  fast  sänimtlich  nur  1— So'o 
reine  Essigsäure,  dagegen  ist  in  den  meisten  ein  Schwefelsäurezusalz 
von  bis  1%  nachweisbar.  Die  Probe  auf  freie  Schwefelsäure  —  die 
meisten  Essigsorten  enthalten  auch  Schwefelsäure  an  Salze  gebunden  — 
lässt  sich  am  leichtesten  in  der  Weise  ausführen,  dass  man  10 — 20  Cc.« 
Essig  in  einer  Abdampfschale  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  dünnen 
Syrupconsietenz  concentrirt  und  hierauf  ein  Stückchen  Rohrzucker  eiu- 
legt.  Die  Schwärzung  tritt  in  den  meisten  Fällen  sofort  ein,  so  dass 
keine  weitere  Cöncentration  nöthig  ist.  (Pharmac.  Ztg.) 


In  der  Gaz.  hebdom.  mädicale  1875  empfiehlt  Dubois  die  Jod- 
tiiictur  gegen  Chloasma  schwangerer  Frauen  in  der  Weise,  dass  man 
auf  den  Fleck  eine  dünne  Lage  derselben  aufträgt.  Die  Epidermis 
schuppt  sich  bald  ab  und  der  Fleck  verschwindet.  Ist  dies  nicht  der 
Fall  und  stellt  sich  dann,  wie  gewöhnlich,  Schmerz  ein,  so  möge  man 
durch  einige  Tage  Coldcream  einreiben,  und  hat  sich  die  Epidermis  neu- 
gebildet, kann  man  wieder  daar  Jod  aufstreichen,  das  nun  sicher  die  Ver- 
färbung zu  Stande  bringt. 

(Allgem,  Wiener  Ztg.  7.) 


TJm  ein  einheitliches  Mass  für  die  subcutane  Injection  auf  dem 
Wege  der  Selbsthilfe  herbeizuführen,  fordert  der  Aerzte-Vereinstag  (der 
dritte  in  Eisenach)  die  Aerzte  auf,  in  Zukunft  nur  noch  solche  Spritzen 
zu  verwenden,  welche  einen  Gramm  Inhalt  haben  und  an  ihrem  Stempel 
10  Theilstriche  tragen,  und  ersucht  die  Instrumentenmacher,  für  gewöhn- 
lich hinfort  nur  noch  solche  Spritzen  zu  fabriciren. 


Heilsame  Wirkung  der  Einathmuug  von  Chloroformdämpfen  bei 
Tergiftnng  mit  Strychnin.  Ein  Mann  hatte,  um  sich  zu  tödten,  0,25 
Gramm  Strychnin  eingenommen.     Er   wurde  in   das  Krankenhaus   zu 
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Brooklyn  (bei  Newyork)  gebracht^  nachdem  man  ihm  schon  vorher  ein 
Gramm  Zinkvitriol  beigebracht,  um  das  Gift  durch  Erbrechen  wieder 
aus  dem  Körper  zu  scliaffen.  Ungeachtet  dadurch  einiger  Erfolg  erzielt 
worden  war,  so  stellte  eich  doch  hinterher  vollständige  Erampfstarre 
ein.  Man  Hess  ihn  nun  Chloroform  einathmen;  die  dadurch  entstandene 
Anästihesie  hielt  3  Stunden  lang  an,  die  Krämpfe  verloren  sich  schon 
während  dieser  Zeit,  und  nach  6  Stunden  waren  alle  toxischen  Symptome 

verschwunden. 

(Z.  d.  allg.  ÖBterr.  Ap.-Ver.  —  Apoth.-Ztg.  Nr.  12,  1876.) 


Der  Blutegel  als  Wetterpropliet  ist  nichts  Neues,  doch  fehlt  es 
noch  immer  an  richtigen  Kennzeichen;  es  dürfte  daher  nicht  uninte- 
ressant sein,  wenn  wir  die  Beobachtungen  eines  alten  Practicus  mit- 
^  theilen :  »Ich  habe  stets  einen  Blutegel  in  einer  1  Pfd.  Wasser  haltenden 
Flasche  in  meinem  Fenster  stehen  und  kann  versichern,  dass  derselbe 
das  Wetter  stets  natürlich  angezeigt  hat.  Die  Flasche  ist  drei  Viertel 
hoch  mit  Wasser  angefüllt,  und.  wird  mit  dem  Wasser  im  Sommer  alle 
8,  im  Winter  alle  14  Tage  gewechselt.  Die  Oeffnung  der  Flasche  ist 
mit  einem  Stückchen  grober  Leinwand  verschlossen.  Liegt  der  Blutegel 
früh  ohne  alle  Bewegung  auf  dem  Boden  des  Glases  und  rollt  sich  wie 
eine  Schnecke  zusammen,  so  tritt  anhaltend  schönes  und  heiteres  Wetter 
sowohl  heiteres  Sonnenwetter,  als  heiteres  Frostwetter  ein.  Ereignet  sich 
Regen  oder  Schnee,  so  kriegt  der  Blutegel  bis  in  den  Hals  der  Flasche 
und  bleibt  daselbst  so  lange  sitzen,  bis  die  Witterung  wieder  heiter 
wird.  Tritt  Wind  ein,  so  schwimmt  das  Thier  ausserordentlich  geschwind 
im  Wasser  hin  und  her  und  wird  nicht  eher  wieder  ruhig,  bis  der  Wind 
wirklich  eintritt.  Einige  Tage  vor  einem  starken  Donnerwetter,  mit 
Sturm  und  Kegen  verbunden,  hält- sich  der  Blutegel  stets  ausser  dem 
Wasser  auf,  ist  äusserst  unruhig  und  wirft  §ich  heftig,  gleichsam  als 
hätte  er  convulsivische  Anfölle,  hin  imd  her.« 

(Apoth.-Ztff.  Nr.  1,  1876.) 


Phosphorpillen.  H.  Walling  giebt  im  Am.  Joum.  of  Ph.  eine 
neue  Vorschrift  zur  Bereitung  von  Phosphorpillen,  lautend:  Ol.  Gacao 
300  Gran,  Sapo  hispanic.  pulv.  200  Gran,  Phosphor  25  Gran,  F.  pil. 
No.  500.  Die  Cacaobutter  wird  geschmolzen,  und  in  einem  Gläschen 
mit  dem  Phosphor  stark  geschüttelt,  hierauf  wird  die  Seife  hinzuge- 
fügt lind  das  Schütteln  fortgesetzt,  bis  die  Masse  den  Phosphor  ganz 
aufgenommen  hat,  wozu  nöthigenfalls  noch  etwas  Wärme  zu  Hülfe 
genommen  werden  kann.  Aus  der  Masse  werden  500  Pillen  gemacht, 
die  mit  einer  Mischung  aus  fein  pulv.  kohlens.  Kalk  und  Mucil.  Gummi 
überzogen  werden.    Jede  derselben  enthält  Vw  Gran  Phosphor. 

Verleger:  G.  Bafhgeber  in  Wetzlar. 
Redacteur:  Dr.  Ad._  Herr,  Kreis  -  Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar, 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Bronchialcatarrhs. 

Bronchiolitis  catar^halis  acuta. 

(Fortsetzung  zu  Nr.  7.) 

Nachdem  das  erste  Stadium  der  Bronchiolitis  mit  hyper- 
ämischer  Schwellung  und  Verminderung  der  Secretion  einige 
Zeit,  -^  in  der  Regel  3-5  Tage  —  bestanden  hat,  fängt  nun 
allmälig  die  Girculation  und  Function  der  Schleimhaut  sich 
wieder  zu  regeln  an.  Aus  den  stockenden  und  überfüllten 
Capillaren  erfolgt  eine  massenhafte  Auswanderung  weiöser 
Blutkörperchen  —  zumTheil  auf  die  freie  Fläche  der  Schleim- 
haut; das  Blut  strömt  wieder  in  freierer  Bewegung  und  über- 
rieselt die  Zellen  mit  reichlichem  Arbeitsmaterial ;  diese  selbst 
treten  aus  dem  Zustande  der  trüben  Schwellung  allmälig  zur 
normalen  Beschaffenheit  und  Function  zurück  und  ihre  Ab- 
sonderung vermischt  sich  mit  den  weissen  Körperchen  und  dem 
faserstoff^altigen  Serum  des  Blutes  zu  einer  consistenteren, 
schlüpfrigen  Flüssigkeit,  welche  die  frisch  erwachende  Be- 
wegung der  Cilien  beständig  den  grösseren  Bronchien  zuzu- 
schieben bemüht  ist.  Auch  hier  ist. die  catarrhalisch  afficirte 
Schleimhaut  in  den  Zustand  der  vermehrten  Secretion  einge- 
treten, und  durch  die  Reizung  der  sie  durchwebenden  Vagus- 
fasem  werden  häufigere  und  kräftigere  Hustenstösse  reflectorisch 
hervorgerufen,  welche  die  Expectoration  eines  Auswurfs  vollenden, 
an  dessen  Beschafi^nheit  sich  seine  zweifache  Herkunft  und 
Entstehung  erkennen  lässt:  die  aus  den  grösseren  Bronchien 
stammenden  Schleimmassen,  zäh,  weich,  grauweiss  von  Farbe,  \ 
mit  Luftblasen  -gemischt,  schwimmen  auf  der  Wasserfläche; 
während  das  mit   ihnen   verbundene  Secret   der  Bronchiolen 
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in  Form  kleiner,  weisalieher,   consistenterer  Cyliuderchen  nnd 
Zöpfchen  in  das  Wasser  hinabbängt. 

Die  Form  und  der  Durchmesser  dieser  kleinen,  länglichen 
Anhängsel  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  ihre  Bildung  nicht 
in  den  feinsten  Termiualzweigen ,  sondern  in  den  lobulären 
Aestchen  stattfindet,  wahrscheinlich  bei  einer  zeitweisen  Stockung 
der  Fortbewegung  des  bis  dahin  noch  zähflüssigen  Secretes 
der  Bronchiolen,  ehe  dasselbe  in  den  knorpelhaltigen  grosseren 
Bronchien  ungehemmt  weiter  befordert  werden  kann. 

In  dem  Momente,  wo  der  festere  Pfropf  das  lobuläre 
Aestchen  verstopft,  ist  der  Zutritt  zu  dem  zugehörigen  Lungen- 
läppchen am  vollständigsten  abgeschnitten.  Trijfft  dies  mehrere 
benachbarte  Läppchen,  so  ist  es  dann  —  bei  Erwachsenen 
häufiger,  bei  Kindern,  der  leichteren  Fortleitung  der  Nachbar- 
geräusche wegen,  je  jünger  sie  sind,  um  so  seltener  und 
schwieriger  —  möglich,  ein  eigeuthümliches  auscultatorisches 
Phänomen  zu  beobachten.  Wie  schon  erwähnt,  hört  man  die 
characteristischen  Geräusche  der  entzündeten  Bronchiolen  am 
deutlichsten  und  verbreitetsten  an  den  beiden  unteren  Gegenden 
der  Brust,  sowie  an  den  beiden  längs  der  Wirbelsäule  zwischen 
die  Schulterblätter  ansteigenden  Streifen.  Hat  man  sich  von 
diesen  Geräuschen  bei  der  morgendlichen  Untersuchung  über- 
zeugt, so  erstaunt  man  zuweilen,  am  Abend  an  einzelneu 
Stellen  jener  Gegenden  ein  Fehlen  derselben ,  sowie  des 
Athemgeräusches  mit  Sicherheit  constatiren  zu  können  Jlorcht 
man  nun  längere  Zeit  aufmerksam  und  wartet  einen  kräftigen 
Hustenalifall  ab,  so  hört  man  darnach  die  Geräusche  wieder 
plötzlich  gerade  so,  wie  am  Morgen.  —  Nur  selten  ist  man 
so  glücklich,  dieses  characteristische  Zeichen  der  Verstopfung 
nnd  des»  Wiederfreiwerdens  der  Bronchiolen  bei  Kindern, 
welche  ja  fast  allein  Objecte  der  Beobachtung  sind,  während 
der  ersten  Untersuchungen  wahrzunehmen,  zumal  die  fortge- 
leiteten Geräusche  bei  ihnen  weit  mehr  stören  als  bei  Er- 
wachsenen ;  aber  wenn  man  es  einmal  gehört  hat,  findet  mau 
es  in  andern  Fällen  viel  leichter  und  öfter  wieder. 

lüdessen  auch  ohne  dasselbe  erkennt  man  au  den  andern 
Erscheinungen  sofort  den  Gipfelpunkt  der  Krankheit.  Die 
Respiration  ist  in  hohem  Grade  beschleunigt  (40 — 60) ;  die 
per i pneumonische  Furche  ist  am  tiefsten  markirt,  während  die 
vorderen  Brustpartien  am  höchsten  emporgewölbt  werden; 
die  Allgemeinerscheinungen  der  mangelnden  Durchlüftung  des 
Blutes  sowie  Temperatur  (40—41»)  und  Puls  (120—140)  er- 
reichen ihr  Maximum.  —  Wendet  sich  nun  die  Krankheit  zur 
günstigen  Lösung,  so  hat  sich  oft  schon  t»is  zum  folgenden 
Morgen  das  ganze  Bild  derselben  geändert  Der  vorher  seltene, 
trockene,  klingeude  Husten  ist  häufiger,  lockerer,  tiefertonend. 
Man  hört  beim  AuflegtMi  des  Ohres  statt  des  feiublasigen,  dem 
Knittern    dünnen    Papieres     ähnlichen    Geräusches     deutlich 


211 

feuchte  Oeränsche  in  den  kleinen  Bronchien,  während  das 
weiche  Schlürfen  der  in  die  Infnndibula  einstreichenden  Luft 
iiberall  wieder  zwischen  den  Aftergeräuschen  emportaucht. 
Die  Athemzuge  erfolgen  seltener,  regelmässig  und  tiefer; 
Zwerchfell  und  Bauchmuskeln  nehmen  wieder  an  der  Arbeit 
der  Inspirationsmuskeln  Theil,  der  Sulcus  infracostalis  er- 
scheint flacher ;  die  soporöse  Theilnahmlosigkeit  hat  einer  leb- 
hafteren, aufmerksameren  Stimmung  Platz  gemacht;  Haut- 
thätigkeit,  Pols  und  Temperatur  zeigen  die  bekannten  günstigen 
Veränderungen.  —  Zur  Erklärung  dieses  plötzlichen  Eintritts 
der  günstigen  Wendung  finden  wir  bei  Erwachsenen  im  Spuck- 
napfe jene  characteristischen  Sputa,  und  müssen  bei  Kindern 
die  Entleerung  derselben  aus  den  Bronchiolen,  wenn  wir  sie 
auch  nicht  erweisen  können,  als  Qrund  der  Veränderung  an- 
nehmen. 

Es  bedeutet  also  einen  günstigen  Verlauf  der  capilläreu 
Bronchitis,  wenn  das  pfeifende  und  feinblasige  Geräusch  der 
Bronchiolen  in  die  gewöhnlichen  Rhonchi  catarrhales  übergeht 
und  die  perJpneumonische  Furche  bei  der  Inspiration  flacher 
wird  und  sich  ausgleicht;  -  aber  nur  unter  der  Bedingung, 
dass  das Athmen  langsamer  und  t i e f e r  wird.  Ganz  anders 
dagegen  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  zugleich  die  Athem- 
zuge immer  rascher,  kürzer  und  oberflächlicher  auf 
einander  folgen. 

»Wir  haben  eine  sehr  schlimme,  unruhige  Nacht  gehabt. 
Als  Sie  gestern  Abend  fort  waren,  hat  aas  Kind  ohne  Auf- 
hören gehustet  und  schwer  geathmet;  bald  verlangte  es  nach 
meinem  Arme,  bald  nach  seinem  Bettchen,  und  eine  Hitze 
hatte  es  —  zum  Verbrennen.  Auf  einmal  wurden  seine  Augen 
starr,  während  die  Beinchen  mehrmals  heftig  sich  streckten; 
dabei  erfolgte  eine  reichliche  Ausleerung.  Wir  glaubten,  der 
Tod  sei  da ;  aber  es  wurde  nan  besser*;  die  Krankheit  hatte 
sich  gebrochen.  Der'  Husten  hat  gegen  Morgen  nachgelassen ; 
seit  einer  Stunde  lässt  er  es  ganz  in  Buhe.  Unser  Kind 
schläft,  athmet  leicht  und  die  hohe  Hitze  hat  sich  abgekühlt.  |^ 
Wie  oft  wird  dieser  hoffnungsvolle  Ausspruch  der  Mutter  durch 
einen  einzigen  Blick  widerlegt,  den  wir  auf  die  Wiege  werfen ! 
Freilich  schlummert  das  Kind;  freilich  ist  es  blass,  freilich  ist 
es  kühl  geworden:  aber  es  sind  die  Zeichen  der  üeberladuug 
des  Blutes  mit  Kohlensäure;  freilich  hebt  sich  nicht  mehr  die 
Decke  bei  den  kämpfenden  Athemzügen:  aber  die  Nasenflügel 
spielen  in  unzählbarer  Eile.  —  »Auch  die  hässliche  Furche  ist 
fort,  Herr  Doctor,  nach  der  Sie  immer  geschaut  haben«  sag.t 
die  Mutter  und  deckt  ihren  Liebling  auf,  um  das  zweifelnde 
Auge  des  Arztes  zu  überzeugen.  Wohl  ist  die  Furche  zur 
seichten,  unbeweglichen  Binne  geworden,  die  vorgewölbte 
Brust  steht  stille;  aber  das  flache,  schnelle,  kaum  zählbare 
Wogen  der  Bauchdecken  beweist  die  Erlahmung  der  athmendeu 
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Muskeln.  Und  setzen  wir  das  Sthetoscop  unter  das  Schulter- 
blatt des  jetzt  geduldigen  Kindes,  so  hören  wir  nicht  die  leisen 
feuchten  Geräusche  der  reichlicher  secemirenden  Schleimhaut, 
sondern  das  laute  grossblasige  Kasseln  der  Trachea  und  der 
grossen  Bronchien;  erst  bei  längerem  aufmerksatnem Horchen, 
durch  das  wir  jene  fortgeleiteten  Geräusche  von  den  localen 
Erscheinungen  trennen,  überzeugen  wir  uns,  dass  an  der 
untersuchten  Stelle  Rhonchi  und  vesiculäres  Athmen  fehlen, 
und  vergebens  warten  wir  auf  einen  kräftigeren  Husten,  der 
sie  wieder  einführen  soll. 

Auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  man  in  seltenen 
Fällen  diesen  Umschlag  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  am 
3.,  5.,  7.  Tage.  Plötzlich  hört  der  Husten  auf,  nachdem  er 
sich  vorher  zu  den  erschütterndsten  Anfällen  gesteigert  hat; 
nach  einer  kleinen  Pause  beginnt  das  Rasseln  der  grossen 
Bronchien  und  der  Trachea;  Hände  und  Füsse  werden  bleich 
und  bläulich;^  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem  Seh  weisse  und 
der  Tod  kommt  ohne  Athemnoth  und  ohne  das  Bewusstsein 
seines  Herannahens.  c 

Entweder  der  Tod  durch  Aufhebung  der  Thätigkeit  des 
Gehirns  und  Herzens,  oder  eine  ebenso  rasch  entschiedene  und 
sicher  bis  zur  Restitutio  ad  integrum,  fortschreitende  günstige 
Wendung  sind  bei  solchen  heftig  auftretenden  und  in  wenig 
Tagen  zum  Höhepunkt  ansteigenden  Fällen  die  gewöhnliche 
Entscheidung.  Man  beobachtet  sie  bei  vollsaftigen,  vorher  ge- 
sunden, gesunden  Familien  entstammenden  Kindern,  sowie  bei 
Erwachsenen  im  kräftigen  Alter,  besonders  in  den  Fällen,  wo 
durch  eine  heftige,  meist  wiederholte  Erkältung  die  Schleim- 
haut des  ganzen  Bronchialsystems  gleichzeitig"  entzündet  wird. 

Es  gibt  aber  ausser  dem  Tod  oder  der  Restitutio  ad  integ- 
rum innerhalb  der  ersten  9  Tage  noch  eine  dritte,  weniger 
acute  Form  des  Verlaufs  der  catarrhalischen  Bronchiolitis, 
welche  sich  zwar  zuweilen  auch  aus  jenem  in  der  acu testen 
Form  eintretenden  Zustande  desCollapßes  langsam  entwickelt, 
in  der  Regel  aber  mit  von  Anfang  an  allmälig  sich 
änderndem  Verlaufe  bei  kränklichen ,  erblich  inficirten, 
scrofulösen  oder  tuberculösen  Kindern,  sowie  bei  Greisen  und 
sonstig  körperlich  heruntergekommenen  Erwachsenen  vorkommt, 
zjimal  ja  die  capiUäre  Bronchitis,  wie  wir  bei  Betrachtung  der 
ätiologischen  Verhältnisse  gesehen  haben,  mit  Vorliebe  schwäch- 
liche Individuen  ergreift,  welche  in  Folge  natürlicher  oder  er- 
worbener Anlage  bereits  eine  Insufficienz  der  die  Bronchial- 
secretion  entfernenden  Einrichtungen  in  sich  tragen.  Die 
Krankheit  verschleppt  sich  dann,  obwohl  ein  Theil  der  Lungen 
durch  die  uudurchgängigen  lobulären  Aestchen  der  Bronchien 
abgeschlossen  bleibt,  und  in  diesen  abgeschlossenen  Lungen- 
läppchen entwickeln  sich  nun  Veränderungen ,  welche  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  bestimmen. 
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Eins  der  ersten  Zeichen  derselben  ist ,  dßss  während  die 
characteristischen  Symptome  der  capillären  Bronchitis  zurück- 
treten, der  Athem  ab^r  in  hohem  Grade  beschleunigt  bleibt, 
in  der  2.,  S.Woche  das  Fieber  von  Neuem  aufflackert 
und  der  trockene  seltene  Husten  schmerzhatt  wird,  — 
Bei  der  .  Untersuchung  der  Brust  findet  man  nun  an  den 
unteren  hinteren  Partien  derselben,  sowie  au  den  beiden  der 
Wirbelsäule  parallelen  Streifet  einen  dumpfen  Percus- 
siouston  und  bronchiales  Athmen,  Zeichen  der  ein- 
getretenen Verdichtung  der  abgeschlossenen  Lungenpartien.  Die 
in  ihnen  abgesperrte  Luft  ist  resörbirt  worden  und  statt  ihrer 
hat  sich  indieatelectatischen  Alveolen  und  terminalen  Bronchiolen 
ain  rasch  zur  käsigen  Degeneration  übergehendes  zellenreiches 
Exsudat  abgelagert,  welches  in  seiner  Umgebung  entzündliche 
Processe  hervorruft. 

Nach  der  Bezeichnung  der  Autoren  ist  die  Bronchiolitis 
inPneumouia  catarrhalis  sive  lobularis  sive  circum- 
scripta übergegangen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


1.    Pharmacologie  und  Balneologie. 

Ein  Fall  von  Atropin»Inioxication.  Von  Dr.  Hedler 
in  Aschersleben.  Ein  IV4  jähriges  Kind  nahm  von  dem  Tische 
einer  vor  14  Tagen  an  Staar  operirten  Frau,  bei  der  es  zu 
Besuch  war,  ein  Fläschchen  einer  Atropinlöaung  (0,06  auf  8,0), 
und  trank  davon  ungefähr  die  Hälfte.  Es  waren  nach  ein- 
maliger Einträufelung  in's  Auge  noch  wenigstens  7,0  —  7,5 
der  Lösung  in  dem  Fläschchen.  Dies  ereignete  sich  um  6 
Uhr  Abends.  Um  Va^  Uhr  traf  der  Vf.  das  Kind^in  voll- 
kommen normalem  Zustande  ohne  irgend  ein  krankhaftes 
Symptom  und  kam  daher  zu  der  Annahme,  dass  es  auch  hier, 
wie  schon  öfter,  zu  einer  erheblichen  Aufnahme  von  Atropin 
in  den  Organismus  nicht  gekommen  sei,  da  der  intensiv  bit- 
tere Geschmack  des  Mittels  das  Kind  sofort  Veranlasst  habe, 
die  in  den  Mund  gebrachte  Menge  wieder  auszuspeien.  Aber 
um  10  Uhr  Abends,  also  4  Stunden  nach  der  Aufnahme  des! 
Giftes,  traten  die  ersten  Intoxicationserscheinungen  ein.  Es 
waren  in  langen  Pausen  wiederkehrende  Contractionen  der 
Extremitäten,  bald  der  oberen,  bald  der  unteren.  Das  Kind 
bemühte  sich  häufiger  den  Speichel  nieder  zu  schlucken.  Der 
Puls  war  beschleunigt,  120,  entsprechend  die  Respiration. 
Gesicht  geröthet,  heiss;  Pupillen  mittel  weit. 

Es  wnrden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  eröffnende 
Klystiere,  und  Morpliium  (0,01  in  4  Gaben  getheilt)  verordnet. 
Die  Zuckungen  folgten   sich  rascher  und  gingen   in  beftip''^ 
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tonische    und    klonische  Krämpfe   über.     Der   Puls   stieg   auf 
200  nnd  darüber.     Der  Kopf  und   der  obere  Theil  der  Brust 
bedeckten  sich  mit  einer  scharlachartigen  Böthe.     Die  Augen 
rollten  unaufhörlich;    die  Pupillen  blieben  im  ganzen  Verlauf 
der   Vergiftung   mittelweit,    ein   Umstand,    der   mit  der  be- 
kannten Thatsache  in  Verbindung  zu  stehen  scheint,  dass  bei 
^kleinen  Kindern  eine  volle  Erweiterung  der  Pupille  selbst  bei 
forcirtester  Atropinisirung  nichir  zu  erreichen  ist.     Dabei  Hal- 
lucinationen  bald  fröhlicher,  bald  ängstlicher  und  erschreqken- 
der  Art.  —  Bis    12  Uhr   Nachts  waren  die   Morphiumpulver 
viertelstündlich   genommen   worden,   ohne  die  geringste  Wir- 
.kung.    Nun  wurde  eine  subcutane  Injection  von  0,005  Morph, 
gemacht    (Lösung    1 :  20 ;    Spritze   =    1  Gramm   Wasser ;    1 
Theilstrich   =   0,1  Wasser   mit  0,005  Morph.).     Schon   nach 
einer  Minute   mässigten   sich  die  überaus  heftigen   Krämpfe 
und  machten  Pausen.     5  Minuten  nach  einer  zweiten  Injection 
hörten  die  Krämpfe  völlig  auf  und  das  Kind  verfiel  in  ruhigen 
Schlaf,  der  fast  ohne  Unterbrechung  bis  zum  nächsten  Morgen 
anhielt.     Am  2.  Tage   nach   der  Vergiftung    zeigte   das  Kind 
bis   auf  leichte,    in   Stunden    langen   Pausen  wiederkehrende 
Zuckungen  der  Extremitäten  keine  Spur  eines  Allgemeinleidens. 
Durch  diesen  Fall  wird  praktisch  die  Annahme  widerlegt, 
es  habe,   wenn  in   den   nach   angeblicher  Atropin  -  Aufnahme 
folgenden   nächsten  Stunden  sich  keine  Vergiftungs- Erschei- 
nung  zeigte,    überhaupt    keine    Vergiftung    statt    gefunden. 
Durch    diese  falsche  Annahme  ist  die  Verordnung  von  Eva- 
cuantien  beim  ersten  Besuche  versäumt  worden.  —  Das  Mor- 
phium  hat  sich    als    Antidot   des  Atropins   in   diesem    Falle 
vollständig  bewährt.     Zur  raschen  und  energischen  Einwirkung 
muss  es  aber  subcutan  dem  Körper  eingeführt  werden. 

(Beri.  Wochenschr.  1&75. 31.) 


IL    Med!  ein. 

Zur  Pathologie  des  Hitzschlags.  Von  Prof.  Dr.  Arndt 
in  Greifswald. 

In  den  letzten  Tagen  des  Monats  Juli  1870  machte  die  1.  Divipion 
des  2.  Armeecorps  einen  Uiebun^smarsch  von  Berlin  aus.  Das  Rendez- 
vous war  gegen  10  Uhr  auf  freiem  Felde.  Schon  vorher  waren  Viele 
schwach  und  deshalb  der  Befehl  gegeben  worden,  in  aufgelösten  Colonnen 
zu  marschiren,  die  Halskragen  und  die  obersten  Rockknöpfe  zu  öffnen 
und  die  Helme  mit  den  Mützen  zu  vertauschen.  Nach  dem  Rendez- 
vous, bei  welchem  die  Soldaten  nur  sehr  anzureichend  ihren  Durst  durch 
Bier  und  Schnaps  zu  stillen  vermochten ,  wurde  langsam  auf  Pankow 
und  Schönhausen  zu  marsch irt  unc^  der  Mannschaft  alle  Bequemlichkeit 
gestattet.  Trotzdem  wurden  wieder  Viele  schwach  und  bheben  liegen. 
Nachdem  der  Marsch  ungefähr  eine  halbe  Stunde  gedauert  hatte,  traten 
nun  Fälle  von  wirklichem  Hitzschlag  ein.  Die  Leute  fielen  um  und 
blieben  wie  todt  liegen  oder  wälzten  sich,  von  heftigen  Earämpfen  ge« 
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schüttelt,  bin  und  her.  In  Pankow  wurde  durchmarschirt,  um  das  zu 
viele  Trinken  des  herbeigebraohten  Wassers  zu  verhüten.  Nach  wie 
vor,  selbst  nach  einem  zweiten  Rendez-vous  in  der  Schönhauser  Allee, 
stürzten  die  Leute  zu  Häuf  und  in  Berlin  sollen  von  den  Schwer- 
erkrankten wenigstens  7  gestorben  sein.  Von  dreien  hatte  der  Vf.  Ge- 
legenheit, den  Obductionsbefund  kennen  zu  lernen.  Derselbe  gab  über- 
einstimmend in  allen  drei  FäNen  folgende  Resultate: 

Vor  Allem  fielen  zwei  Puakte  auf,  welche  in  einem  ge- 
wissen Gegensatze  stehen:  die  Blässe  der  gesammten\ 
Organe  und  die  gleichzeitige  üeberfüUung  aller 
ihrer  Gefässe  von  einigem  Kaliber  mit  dunkel- 
farbigem, ungeronnenem  Blute.  Die  Haut  und  die 
Musculatur  waren  an  und  für  sich  blass,  aber  ihre  grösseren 
Gefasse  waren  strotzend  gefüllt.  Gehirn  und  Gehirnhäute 
fast  blutleer,  aber  die  grösseren  Gefässe,  besonders  die  Venen 
und  Sinus  übervoll  von  dunklem  und  nicht  geronnenem  Blat* 
Ebenso  war  dasVerhältniss  zwischen  Herzsubstanz  undKranz- 
gefässen,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Schleimhäute  der  Blase 
und  des  Darmkanals.  Die  Hyperämie  der  grösseren  Gefässe 
war  so  stark,  dass  es  unter  demPericardium  und  Endocardium, 
sowie  an  beiden  Pleuren  und  in  den  Nierenbecken  zu  Zer- 
reissungen,  zu  Ecchymosen  gekommen  war.  Trotz  dieser  prallen 
Füllung  aller  grösseren  Gefässe  bestand  also  in  «den  Inter- 
stitien  der  Organe  doch  eine  grosse  Blutarmnth  oder  auch  ein 
vollkommener  Blutmangel  und  in  Folge  dessen  eine  inter- 
stitielle oder  sog.  parenchymatöse  Anämie. 

Diese  parenchymatöse  Anämie  hing  ab  von  einer  öde-j 
matösen  Durchtränkung  der  Organe.  Gehirn,  Leber  und? 
Nieren  waren  geschwollen.  Das  Gehirn  füllte  den  Sack  der 
Dura  mater  prall  aus ;  die  Gyri  seiner  Hemisphären  waren  breit, 
abgeflacht  und  dicht  aneinander  gedrängt,  so  dass  jeder 
Zwischenraum  zwischen  ihnen  fehlte;  die  Substanz  wurde  in 
allen  Fällen  sehr  feucht  gefunden,  so  dass  sich  die  Schnitt- 
fläche stets  wie  mit  Wasser  begossen  zeigte;  die  Ventrikel 
entbielten  ein  reichliches  Quantum  Serum;  die  Häute,  zum 
Theil  blasig  vorgewölbt,  Hessen  sich  überall  leicht  und  ohne 
irgend  einen  Substauzverlust  von  Seiten  des  Gehirns  abziehen. 
Aehnlich  verhielten  sich  Leber  und  Nieren.  Es  war  also  durch 
die  seröse  Dnrchtränkung  des  Parenchyms  eine  Compression 
der  kleinsten  Gefässe  und  Capillaren  bewirkt  und  aas  den- 
selben das  Blut  in  die  leicht  nachgiebigen  Venen  hinaus  ge- 
trieben worden,  ähnlich  wie  in  der  Quaddel  nach  einem 
Mückenstich. 

Herz,  Leber  und  Nieren  zeigten  nun,  ausser  den  bereits 
bezeichneten  noch  andere,  eigenthümliche Veränderungen.  Das 
Herz  fühlte  sich  hart  an,  sein  Fleisch  war  entfärbt,  blass, 
schmutzig  röthlich;  es  war  coatrahirt  trocken  und  b'rüchig  und 
hatte  auf  der  Schnittfläche,  namentlich  nach  den  dünnen 
Schnitträndern   hin ,   etwas   glasig  Glänzendes«     Ganz  gleich 
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verhielt  es  sich  mit  der  Musciilatar  des  ganzen  Körpers.  Die 
Leber  sah  aus  wie  getrübt  und  gekocht;  in  den  Nieren  war 
die  Bindensubstanz  verbreitert,  wie  gequollen.  Es  war  also  iu 
diesen  Organen  nicht  blos  ein  Oedem,  sondern  auch  eine  Ver- 
änderung der  Elemente  vorhanden,  und  obgleich  mikroskopische 
Untersuchungen  fehlen,  so  glaubt  der  Vf.,  dieselbe  doch  mit 
Sicherheit  als  trübe  Schwellung,  als  Symptom  oder  Vor- 
läufer der  parenchymatösen  Entzündung  bezeichnen 
zu  dürfen.  Ebenso,  wie  Herz,  Leber  und  Nieren  muss  sich 
auch  das  Gehirn  in  seinen  Elementen  verhalten  haben;  un- 
streitig ist  auch  in  ihm  eine  trübe  Schwellung  der  Zellen  der 
eigentliche  Grund  der  interstitiellen  Anämie  und  des  Oederas. 
/ —  Die  trübe  Schwellung  der  meisten  und  edelsten 
Organe  ist  sonaeh  als  das  pathologisch-anatomische 
Substrat,  welches  dem  Hitzschlag  zu  Grunde  liegt, 
zu  betrachten,  und  je  nach  Massgabe  ihrer  Entwickelung  ge- 
stalten sich  die  Symptome,  welche  ihm  voraufgehen,  —  Die- 
/ selben  Veränderungen  der  Muskeln,  des  Herzens,  der  Nieren 
finden  sich  in  den  Leichen  der  Typhus-,  Pocken-,  Pneumonie- 
Kranken,  wenn  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  an  den  Folgen 
der  hohen  Temperaturen  sterben,  welche  in  ihnen  zur  Herr- 
schaft gelangen. 

Der  Hitzschlag  tritt  in  unseren  Gegenden  nur  an.  sehr 
warmen,  gewitterschwülen  Tagen  bei  Leuten  ein,  welche  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  bedeutende  Arbeit  zu  leisten  haben, 
wie  dies  besonders  bei  marschirenden  und  manöverirenden 
Truppen  der  Fall  ist;  doch  muss  eine  individuelle  Disposition 
vorausgesetzt  werden.  Man  kann  drei  Grade  unterscheiden: 
.  Erster  Grad.  Die  Körpertemperatur  steigt  auf  38 bis 
''^400  C,  Puls  100—120,  Respiration  30  und  mehr.  Schweiss 
und  Durst.  Der  Kopf  wird  eingenommen.  Flimmern  vor  den 
Augen,  Klingen  und  Sausen  in  den  Ohren,  Schwindel.  Be- 
klemmung auf  der  Brust.  Mürrische  Gemüthsstimmung,  Ver- 
schlossenheit und  Schweigsamkeit.  Schnelle  und  vollständige 
Wiederherstellung  durch  Abkühlung. 

Zweiter  Grad.  Wird  von  den  augeführten  Erschei- 
nungen keine  Notiz  genommen,  dem  Ueberangestrengten  keine 
Ruhe  gegönnt,  kein  Wasser  gereicht,  so  nehmen  alle  Erschei- 
nungen zu.  Die  Temperatur  erreicht  41 — 42^;  Puls  130  bis 
140,  Respirationszüge  40  werden  jappend.  Schweiss  übermässig, 
Durst  unerträglich.  Das  Flimmern  vor  den  Augen  verwandelt 
sich  in  ein  unstätes  Hin-  und  Herzittem  aller  Gegenstände, 
das  Klingen  in  den  Ohren  in  Glockenläuten ,  Summen  und 
Brummen.  Das  Gesichtsfeld  verdunkelt  sich;  die  Schwindel- 
anfälle nehmen  zu;  die  Brustbeklemmungen  steigern  sich  zur 
Todesangst.  Die  Gemüthsverstimmung  wird  zur  Verzweiflung, 
welche  gleich  einem  Raptus  melancholicus  sogar  zu  Selbst- 
mord führt.   Sie  treten  aus  Reih  und  Glied,  brechen  zusammen 
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und  bleiben  liegen.  Dab^i  verändert  sich  die  Farbe.  Die  Haut 
des  Gesichts,  der  Brust  und  des  Bauches  wird  blass  und  livid, 
die  Lippen,  die  Hände  werden  bläulich  ^  obgleich  sie  sichl 
glühend  heiss  anfühlen.  Die  Respiration  ist  {append  und  aus-/ 
setzend,  der  Puls  zitternd  und  kaum  zu  fühlen.  Das  Bewust- 
sein  ist  verdunkelt,  oder  ganz  geschwunden.  Beim  Aderlass 
fliesst  nur  wenig  und  auffallend  dunkles  Blut,  welches  wenig 
oder  gar  nicht  gerinnt.  Auch  aus  diesem  der  tiefen  Ohnmacht 
ähnlichen  Zustand  erholen  sich  die  Leute  bald  wieder;  doch 
nicht  so  vollständig  wie  beim  ersten  Grade.  Sie  klagen  viel- 
mehr einige  Tage  über  allgemeine  Mattigkeit,  Schmerzen  in 
den  Gliedmassen,  Schwindel,  Unfähigkeit  klar  zu  denken» 
Störungen  der  Verdauung,  Brennen  beim  Hamen.  Die  Zunge 
ist  belegt  und  geschwollen,  an  denKändern  mit  Zahneindrücken ; 
an  Brust  und  Unterleib  finden  sich  Hämorrhagien,  bei  Anderen 
Oedeme  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse. 

DritterGrad.  Die  Körpertemperatur  erreicht  44^  C. 
Die  Haut  ist  nicht  mehr  feucht,  sondern  brennend  trocken  • 
Das  Athmen  ist  erschwert.  Entsetzliche  Präcordialangst.  Auf 
einmal  bricht  der  Betroffene  zusammen  und  bleibt  liegen,  wie 
eine  leblose  Masse  oder  wälzt  sich  in  gewaltigen  Zuckungen 
hin  nnd  her.  Der  Eoth  geht  unfreiwillig  ab.  Das  Gesicht 
ist  verfallen;  die  Augen  sind  stier,  Lippen  und  Fingerspitzen 
bläulich;  Puls  nicht  zu  fühlen.  Ein  Aderlass  gibt  nur  einige 
Thee-  oder  Esslöffel  voll  dunkelschwarzrothes,  nicht  gerinnendes 
Blut.  —  Nur  selten  endet  in^  unsern  Glimaten  die  Scene  mit 
einem  rasch  eintretenden  Tod  in  der  Form  einer  Apoplexie 
foudroyante.  Die  bei  Weitem  grösste  Mehrzahl  der  Betroffeneu« 
erholt  sich  zwar.  Viele  aber  fallen  nach  kurzer  Zeit  wieder  \ 
zusammen  und  sterben  nach  etlichen  Stunden  in  voller  Be- 
wnsstlosigkeit;  Andere  behalten  für  ihr  ganzes  Leben  Folgen 
des  überstandenen  Leidens,  sie  bleiben  epileptisch  oder  geistig 
verstimmt,  psychisch  reizbar  und  schwach,  mit  ausgesprochener 
Anlage  zu  Geisteskrankheit. 

Man  hat  die  Veränderung  des  Blutes  als  Grund  der 
im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  angesehen.  Obernier 
fand  das  dünnflüssige,  nicht  gerinnende,  dunkelschwarzrothe 
Blut  sauer  reagirend,  reicher  an  Harnstoff  und  weissen 
Blutkörperchen.  Man  glaubt  von  vielen  Seiten,  dass  an  der 
sauren  Reaction  eine  Ueberladnng  mit  Kohlensäure  Schuld 
sei  und  legi  das  Wesen  des  Hitzschlags  in  eine  Kohlensäure- 
vergiffcung.  Aticfa  Milchsäure  enthält  das  durch  den  Hitz- 
schlag veränderte  Blut  in  abnormer  Quantität  und  Obernier 
hat  auch  kohlens.  Ammoniak  nachgewiesen.  Eins  steht  fest, 
dass  das  Blut  des  vom  Hitzschlag  BetroiSTenen  sehr  reich  an 
Umsaizprodttoten  ist. 

Viel  einfacher  und  sicherer  lassen  sich  die  verschiedenen 
Erscheinungen  während  des  Lebens  von  dem  Grade  ableiter 
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in  welchem  die  einzelnen  Organe  in  'den  Zustand  der  trüben 
/Schwellung  geratben  sind.  Den  foudroyanten  Fällen  liegt 
eine  Myocarditis,  den  folgenden  Nervenleiden  eine  parenchymatöse 
Entzündung  des  Gehirns  zu  Grunde,  analog  den  mit  den  höchsten 
Temperaturgradeu  einhergehenden  lufeotionskrankheiten. 

(Virehow's  Archiv  XXIY.1) 


III    Chirurgie,  Äugten-,  Ohren-  hiiil  Zahnheilkiiiide. 

Die  Lähmung  des  Nervus   thoraeieus   longus.     Von 

Dr,  Ose.  Berger  (Breslau,  bei  M.  Cohn  &  Weigert.  1875). 
Die  Lähmung  des  Musculus  serratus  anticus  major, 
welche  vorzugsweise  für  die  arbeitende  Classe  Ton  grosser 
(Wichtigkeit  ist,  weil  sie  die  Hebung  des  Armes  über  die 
i  Horizontale  hinaus  unmöglich  macht,  ist  erst  Ton  Velpeau 
1825  als  solche  erkannt  worden. 

Der  M,  serr.  a.  maj.  entspringt  mit  8  oder  9  sich  zu  einer 
breiten  Muskelplatte  associirenden  Zacken  von  der  äusseren 
Fläche  der  8  oder  9  oberen  B.ippen,  etwas  vor  der  seitlichen 
Mittellinie  des  Körpers,  nimmt  die  Seitenfläche  der  Brustwand 
ein,  sich  nach  deren  Wölbung  krümmend,  und  dringt  zwischen 
Scapula  und  hintere  Wandung  des  Brustkorbes,  um  sich  an 
dem  spinalen  Bande  (an  der  Basis  scap.)  des  Schulterblattes 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  inseriren.  Die  grösste  Summe 
der  Muskelfasern  inserirt  sich  an  dem  oberen  und  unteren 
Winkel  der  Scapula,  während  die  eigentliche  Basis  derselben 
nur  von  einer  dünnen  Schicht  eingenommen  wird,  eine  An- 
ordnung, die  für  gewisse  physiologische  Verrichtungen  des 
Muskels  von  Bedeutung  erscheint.  Innervirt  wird  derS^ratus 
ant«  maj.  vom  N.  thoraeieus  longus  des  Plexus  brachialis  und 
zwar  ausschliesslich.  Die  Function  des  Serratus  besteht  darin, 
das  Schulterblatt  nach  aussen  und  vor-  und  abwärts  zu  ziehen, 
wobei  der  spinale  Band  der  Scapula  fßst  an  die  Brustwand 
angedrückt  wird  und  ferner  die  Fixirung  der  Scapula  an  die 
Thoraxwand  und  die  Botation  des  Schulterblattes  mit  Erhebung 
des  äusseren  Winkels.  B.  v.  Langenbeck  und  Führer 
/wiesen  nach,  dass  .dieElevation  des  Armes  nur  bis  zym  rechten 
Winkel  durch  den  Deltoideus  (und  Infraspinatus)  bewirkt  wird, 
während  die  weitere  Erhebung  von  der  horizontalen  zur  verti- 
calen  Stellung  durch  die  vermittelst  des  Serratus  bewirkte 
Botation  des  Schulterblattes  zu  Stande  kommt;  Heibert  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  den  Arm 
zu  erheben,  wenn  wir  absichtlich  die  Contraction  des  Serratus 
verhindern.  Wölben  wir  nämlich  unsere  Brust  stark  hervor  und 
ziehen  die  Schultern  zurück,  so  vermögen  wii:  nicht  die  Arme 
höb^r^  als  bis  zum  rechten  Winkel  zu  erheben,  weil  die  Contraction 
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der  ßhomboidei  und  Gacullares  die  Scapula  nicht  dem  Zage  des 
Serratus  folgen  lassen.  Der  Serratus  ist  demnach  nicht  einj  « 
Elevationsmaskel  des  Armes  im  eigentlichen  und  engeren  Sinne 
des  Wortes,  sondern  er  ist  nur  unerlässlich  durch  die  von  ihm 
bewirkte  Dotation  der  Scapula.  Eine  inspiratorische  Wirkung 
besitzt  der  Serratus  jedoch  nicht. 

Die  Lähmung  des  M.  serr.  a.  major,  ist  entweder  Theil- 
erscheinung  der   progressiven  Muskelatrophie,   welche 
nicht  selten  an  den  Schulterblattmuskeln  und  so  auch  an  dem 
Serratus  ihren  Anfang   nimmt,   oder   sie   besteht  —   in    der 
weitaus  grössten  Zahl  der  bekannten  Fälle  —  als  selbstständige 
Krankheit,  als  periphere,  neuropathische  Lähmung,   hervor- 
gerufen    besonders    durch    schädliche    Einwir-v 
knugen  auf  den  Nerven   bei   seinem  Durchtritte  ^ 
durch  den  Scalenus,  wo  er  sehr  oberflächlich  liegt  und  dem 
Drucke  von   auf  der   Schulter  getragenen,  besonders   scharf-' 
kantigen  Gegenständen,   sowie   einer   Läsiou   beim  Gebrauche 
der  Schulter  zum  Fortschieben  schwerer  Lasten  besondersaus-, 
gesetzt  ist.     Sie  characterisirt  sich  in  solchen  Fällen  als  peri- 
pherische Lähmung  ausser  durch  die  binnen   kurzer  Zeit  ein- 
tretende Atrophie  des  Muskels   vorzugsweise   durch   ihr  Ver- 
halten gegen  den  electrischcn  Strom,  indem  in  den  gelähmten 
Muskeln  die  Faradocontractilität  nach  kurzer  Zeit  bekanntlich! 
mehr  oder  minder  herabgesetzt  erscheint,  um  «vent.  völlig  zu 
verlöschen,    während    die    Galvanoconkactilität    abnorm    ge- 
steigert ist.     Es  ist  also  nicht  eine  Muskelkrankheit,  sondern 
eine  Nervenkrankheit,  wesshalb  der  Vf.,  in  Uebereinstimmung 
unserer  Bezeichnungsweise  der  Favialisparalyse  etc.,  es  für  ge- 
boten hält,  dieselbe  als  Lähmung  desNerv,  thorac.  longus 
zu  benennen. 

Die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  Männer  im  kräftigsten 
Manuesalter  und  ist  fast  in  allen  Fällen  rechtsseitig.  Von  den 
directen  Ursachen  sind  traumatische  Einwirkungen  auf  die 
Schultergegend  die  häufigsten,  Quetschungen ,  Druck  u.  s.  w. 
Ferner  atmosphärische  Schädlichkeiten  (das  Schlafen  an  feuchter 
Wand,  auf  feuchter  Erde);  demnächst  Ueberanstrengnng  der 
Schultermuskeln.  Endlich  entwickelte  sich  die  Lähmung  des 
Thoracicus  longus  zweimal  in  der  Beconvalescenz  des  '^Ileo- 
Typhus. 

Symptomatologie.  Sehr  häufig  beginnt  die  Krank- 
heit mit  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  der  Schultergegend, 
die  bisweilen  in  deutlich  ausgesprochenen  Paroxysmen  auf- 
treten; in  anderen  Fällen  fehlen  alle  Schmerzerscheinungen. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  das  Unvermögen  des  Kranken, v 
den  Arm  über  die  Schulterböbe  zu  erheben,  während  dieElevation 
bis  fast  zur  Horizontalen,  sowie  sämmtliche  übrige  Bewegungen 
der  betreffenden  oberen  Extremität  ausgeführt  werden  können. 
Bei  dem  Versuche,  den  Arm  zu  heben,  fühlt  der  Patient  ein 
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eigen thümliches,  schmerzhaft  spannendes  Gefühl  in  der  Schulter, 
besonders  am  unteren  Winkel  des  Schulterblattes.   Passiv  kann 

/der  AriA  in  frischen  Fällen  mit  grosser  Leichtigkeit  erhoben 
werden;  in  inveterirten  Fällen  empfindet  mau  dabei  einigen, 
meist  leicht  zu  überwindenden  Widerstand:  Ferner  ist  die 
Bewegung  der  Schulterecke  nach  vorn,  welche  durch  die  ge- 
meinschaftliche Action  des  Serratus  und  Pectoralis  major  zu 
Stande  kommt,  nur  unvollkommen  möglich  und  daher  der 
Kranke  nicht  im  Stande,  mit  dem  Arme  der  gelähmten  Seite 
nach  Art  eines  Fechters  gerade  aus  zu  stossen.  Ebenso  kann 
der  Kranke  besonders  bei  doppelseitiger  Lähmung  nicht  mit 
der  gewohnten  Leichtigkeit  die  Arme  über  der  Brust  kreuzen. 
Schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Lähmung  tritt  Atrophie  des 
Muse.  serr.  a.  major  ein,  die  entsprechende  Seitenwand  des 
Thorax  erscheint  in  Folge  dessen  flacher  als  auf  der  gesunden 
Seite.  Begleiten,  wie  nicht  selten,  Lähmungen  des  Gucullaris 
und  Latissimus  dorsi  die  Serratuslähmung,  so  treten  noch 
weitere  Motilitätsstörungen  hinzu:  die*  Schultererhebung  ist 
vermindert,  desgleichen  die  Erhebung  der  Scapula  und  ihre 
Annäherung  an  die  Wirbelsäule,  die  Bewegung  des  Armes 
nach  rück-  und  abwärts  erheblich  gestört.  Die  electromus- 
culäre  Contractilität  aller  dieser  Muskeln  ist  schon  nach  kurzem 
Bestehen  der  Krankheit,  vorausgesetzt,  sie  ist  peripherischer 
Natur,  vermindert.  Bei  völlig  isolirter  Aflfection  des  rein  mo- 
torischen N.  thor.  long,  kann  von  einer  Störung  der  Sensibi- 
lität nicht  die  Rede  sein:  sind  Schmerzen  vorhanden,  so  sind 
sie  von  einer  gleichzeitigen  AfPection  sensibler  Zweige  des 
Cervico-Brachialplexus  abhängig  und  wurden  Fälle  beobachtet, 
wo  eine  erhebliche  cutane  Hyperalgie  der  Schulter-  und  Brust- 
gegend vorhanden  war. 

Von  characteristischem  Werthe  ist  die  Deviation  der  Sca- 
pula. Während  das  Schultergelenk,  wenn  der  Pat.  von  vom 
betrachtet  wird,  keine  erheblichen  Veränderungen  zeigt,  sieht 
man  bei  vollständiger  Paralyse  des  Serratus  und  bei  völliger 
Integrität  seiner  Antagonisten,  wenn  man  den  Bücken  be- 
trachtet und   den   Pat.    die   Arme    ruhig   herabhängen  lässt, 

y  folgende  pathognostische  Scapulastellung:  Anstatt  der  verti- 
calen  Lage  der  Scapula  mit  parallel  der  Wirbelsäule  verlaufen- 
der Basis  auf  der  gesunden  Seite,  hat  das  Schulterblatt  der 
gelähmten  Seite  eine  Drehung  um  seine  Längsaxe  der  Art 
gemacht,  dass  es  eine  schiefe  Haltung,  mit  von  Oben  und 
Aussen  nach  Unten  und  Innen  schräg  verlaufenden  spinalem 
Rande  annimmt.  Dieser  selbst  ragt,  anstatt  dem  Thorax,  wie 
auf  der  gesunden  Seite,  fest  anzuliegen,  unter  der  Haut  deut- 
lich empor,  und  besonders  steht  der  untere  Schulterblattwinkel, 
eine  dreieckige  Hautfalte  vor  sich  anspannend,  flügelartig  her- 
vor. Ausserdem  hat  das  Schulterblatt  eine  Dislocation  in  seiner 
Totalität  erlitten,  indem  es  einerseits  höher  atebt  und  andrer- 
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seits  der  Wirbelsäule  beträchtlich  näher  geruckt  ist,  als  die 
Scapula  der  gesunden  Seite,  wobei  in  Anbetracht  der  oben 
erwähnten  schiefen  Haltung  seiner  Basis  der  untere  Winkel 
der  Mittellinie  am  meisten  nahe  stehen  muss.  Es  ist  ein- 
.leuchtend,  dass,  sowie  einerseits  bei  der  erwähnten  Rotation 
der  Scapula  um  ihre  Längsaxe  ihr  unterer.  Winkel  nach 
Innen  und  Oben  gerückt  ist,  andrerseits  der  Acr^mialwinkel 
sich  gesenkt  haben  muss.  Der  äussere  Scapularand 
hat  demnach  statt  der  verticalen  einehorizontale 
Richtung  angenommen  und  das  innere  Ende  der  Spina 
Scapula  steht  höher  als  die  Schulterecke.  Trotzdem  das 
Schulterblatt  im  Ganzen  in  die  Höhe  gehoben  ist,  hat  die 
Achselfalte  auf  der  kranken  Seite  einen  tieferen  Stand  als 
auf  der  gesunden.     Die  Wirbelsäule  zeigt  keinerlei  Deviation. 

Ausser  dieser  Lage  Veränderung  der  Scapula  sieht  man  die 
zwischen  dem  innreren  Rande  der  Scapula  und  Wirbelsäule  be- 
findliche Muaculatur  stärker  hervorspringen. 

'  Alle  die  geschilderten  Erscheinungen  treten  markirter 
hervor,  wenn  man  gewisse  Beilegungen  mit  dem  gelähmten 
Anne  ausführen  lässt.  Wird  nämlich  der  Arm  in  der  Ebene 
d«s  Rumpfes  vom  Körper  abducirt,  so  sieht  man,  dass  je  mehr 
die  Extremität  sich  der  Horizontalen  nähert,  desto  näher 
die  Basis  des  Schulterblattes,  anstatt  wie  im  gesunden  Zustande 
auf  der  Thoraxwand  nach  Aussen  zu  gleiten,  an  die  Wirbelsäule 
heranrückt,^ und  zwischen  den  Dornfortsätzen  und  dem  innern 
Rande  der  Scapula  erhebt  sich  ein  mächtiger,  sich  äusserst 
derb  und  resistent  anfühlender  Muskelwulst.  Bei  doppelseitiger 
Serratusparalyse  rücken  bei  der  gleichzeitigen  seitlichen  Er- 
hebung beider  Arme  die  Schulterblätter  nach  der  Wirbelsäule 
zu  so  nahe  an  einander ,  dass  ihre  inneren  Ränder  fast  zu- 
sammenstossen  und  nur  durch  den  erwähnten  Muskelwulst  ge- 
trennt werden.  Wird  das  Schulterblatt  passiv  kräftig  nach^ 
aussen  und  vorn  und  fest  gegen  die  Thoraxwand  angedrückt  ^ 
und  somit  der  EiFect  des  Serratus  künstlieh  ersetzt,  so  ist  der 
Fat.  sehr  wohl  im  Stande,  den  Arm  vollständig  bis  zur  Verti- 
calen zu  erheben;  hört  aber  der  Druck  auf  das  Schulterblatt 
in  der  genannten  Richtung  auf,  so  fällt  der  Arm  kraftlos 
herab.  Dieses  Experiment  beweist  auf  das  evidenteste  die 
Mitwirkung  des  Serratus  bei  der  Erhebung  des  Armes  über 
die  Horizontale. 

Die    electrische.  Exploration    ergibt    das    für    periphere 
Lähmungen   characteristische  Verhalten:     Verminderung   oderv 
Verlust  der  Erregbarkeit  des  gelähmten  Muskels   und  Nerven 
für     den     faradischen     Strom     bei     längerem    Bestehen     der 
Lähmung, 

Die  Serratus-Lähmung  hat  gewöhnlich  eine  mehrmouat- 
liche  Dauer  und  wenn  überhaupt  eine  Heilung  eintritt,  so  fängt 
die  Motilität  wieder  ganz  allmälich  an  sich  zu  bessern  und  di^ 
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electrischeu  Eeactionsverhältnisse  kehrep  lahgsam  zar  Norm 
zartick.  Am  hartnäckigeten  bleibt  ein  gewisser  Grad  tob  Deviation 
der  Scapnla  anf  der  kranken  Seite  zurück ;  selbst  wenn  der 
Serratns  bei  der  willkürlichen  Elevation  des  Armes  wieder 
functionstücbtig  geworden  ist,  vermag  er  noch  nicht  dem 
kräftigen  Zuge  -seiner  Antagonisten  vollständig  zu  widerstehen 
und  die  ScUpula  behält  demnach  oft  noch  lange  Zeit  nach  der 
Wiederherstellung  der  Motilität  eine  jenen  entsprechende  krank- 
hafte Lageveränderung  bei,  besonders  wird  das  starke  Hervor- 
treten des  unteren  Winkels  und  ein  gewisser  Grad  von  An- 
näherung des  Schulterblattes  an  die  Wirbelsäule  noch  oft 
monatelang  beobachtet.  Erfolgt  keine  Heilung,  so  entwickelt 
sich  Atrophie  des  Muskels,  während  die  Antagonisten  auf  der 
andern  Seite  des  Leidens  sich  verkürzen  und  eine  dauernde 
Contractur  bilden ,  durch  welche  die  Difformität  noch  ge- 
steigert wird. 

Diagnose.  Verwechselt  werden  konnte  die  Serratus- 
lähmung  mit  einer  Contusio  humeri  und  mit  Rheu- 
matismus der' Schultermuskeln  —  in  beiden  Fällen 
aber  fehlt  die  Deviation  des  Schulterblattes.  Schwieriger  ist 
unter  Umständen  die  primäre  Contractur  der  Anta- 
gonisten des  Serratus  von  der  Serratuslähmung  zu 
unterscheiden,  da  sie  im  grossen  Ganzen  dieselbe  Deviation 
der  Scapula  zu  Stande  bringen  kann.  In  frischen  Fällen 
lässt  sich  bei  der  Serratuslähmung  leicht  durch  einen  ent- 
I  sprechenden  Druck  die  Deviation  des  Schulterblattes  heben, 
bei  primärer  Contractur  der  Antagonisten  gelingt  dies  nicht. 
In  alten  Fällen  von  Serratuslähmung  mit  secundärer  Contractur 
der  Antagonisten  stützt  sich  die  Diagnose  besonders  auf  die 
hochgradige  Atrophie  des  Serratus  und  ajif  die  Abnahme  resp. 
das  Erloschensein  der  electromusculärenContractilität,  während 
bei  primärer  Contractur  der  Antagonisten  der  Ernährungs- 
zustand des  Serratus  und  seine  electrische  Contractilität  sich 
normal  verhält.  In  nicht  allzu  veralteten  und  hochgradigen 
Fällen  besteht  ferner  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal 
der  beiden  Affectionen  darin,  dass  bei  der  Lähmung  des  Ser- 
ratus, während  de^  Abduction  und  Erhebung  des  Armes  bis  zur 
Horizontalen  eine  erhebliche  Steigerung  der  Deviation  der 
Scapula  unter  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  eintritt, 
während  bei  der  primären  Contractur  der  Antagonisten  des 
Serratus  die  Difformität  sich  gerade  umgekehrt  durch  die  Er- 
hebung des  Armes  vermindern  resp.  ausgleichen  wird,  so  lange 
eben  der  Serratus  noch  im  Stande  ist,  durch  seine  energische 
Zusammeuziehung  die  Contractur  zu  überwinden.  Die  häufig 
vorkommende  Lähmung  desDeltoideusist  leicht  dadurch 
von  der  Serratuslähmung  zu  unterscheiden,  wenn  man  beachtet, 
dass  ihr  Hauptsymptom  die  Unfähigkeit  ist,  den  Arm  auch 
nur  bis  zur  Horizontalen, zu  erheben  und  zu  abduciren«    Eine 


isoHrte  Lähmung  des  Cucullaris  endlich  bewirkt 
gerade  ein  der  Serratuslähmung  entgegengesetztes  Bild,  indem 
das  Schulterblatt  auf  der  gelähmten  Seite  in  Folge  der  se- 
cnndären  Zusammenziehung  des  Serratus  und  des  Gewichts 
des  Armes  sehr  beträchtlich  nach  unten,  aussen  und  vorn 
gerückt  ist. 

Die  Prognose  der  Serratuslähmung  ist  nur  in  frischen 
Fällen  günstig  —  in  allen  älteren  Fällen  zweifelhaft,  bei  voll- 
ständiger Beactionslosigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  gegen 
beide  Stromesarten  absolut  schlecht.  Aufgehobene  Erregbar- 
keit des  Muskels  für  den  faradischeii  Strom  and  gesteigerte 
Galvauocontractilität  desselben ,  die  sicheren  Zeichen  tiefer 
Degeneration  des  Nerven  und  consecutiver  Ernährungsstörung 
des  Muskels,  sprechen  ebenfalls  für  die  Schwere  des  Falles, 
der  allerdings  durch  eine  monatelange ,  zweckentsprechende 
Behandlung  noch  vollständig  geheilt,  sehr  oft  aber  nur  ge- 
bessert werden  kann.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose 
bei  normaler  oder  nur  wenig  herabgesetzter  Beaction  gegen 
beide  Stromesarten. 

Die  Behandlung  besteht  bei  frischen  traumatischen  und 
rheumatischen  Fällen  in  massiger  localer  Antiphlogose  und 
Anwendung  ableitönder  Mittel  durch  Vesicantien,  Einreibungen 
u.  8.  w.  in  der  Gegend  der  Durchtrittsstelle  des  Nerv,  thorac. 
long,  durch  den  Scalenus  med.,  bei  rheumatischer  Lähmung  in 
kräftiger  Diaphorese,  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  in  subcutanen 
Morphiuminjectionen.  Die  souveränen  Mittel  aber  sind,  wie 
bei  allen  peripherischen  Lähmungen,  Electricität  und  Gym- 
nastik, frühzeitig  angewendet.  Bei  der  Faradisation  wird  ein 
Pol  in  die  Fossa  supraclavicnl.,  an  dfer  dem  Nervus  thoracicus 
longus  entsprechenden  Stelle,  der  andere  möglichst  breite  Pol 
anf  den  Serratus  selbst  in  der  Nähe  seiner  vorderen  Insertion 
auf  die  Bippen  (zwischen  den  Pect.  maj.  und  den  Latissimus 
dorsi)  aufgesetzt,  oder  in  die  ja  leicht  zugängliche  Fossa  sub- 
scapularis  und  so  ein  ziemlich  kräftiger  Strom  in  täglichen 
Sitzungen  von  etwa  10  Minuten  Dauer  durchgeleitet.  Ist  die 
Faradocontractilität  sehr  abgeschwächt  oder  erloschen,  so  ist 
der  galvanische  Strom  anzuwenden.  Ist  die  Lähmung  des  N. 
thor.  long.  Theilerscheinung  der  progressiven  Muskelatrophie, 
oder  sind  Anzeichen  vorhanden,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
sie  das  Anfangssymptom  /lieser  Krankheit  bildet,  so  versuche 
man  immerhin  die  sog.  Galvanisation  des  N.  Sympathicus,  und 
iustituire  eine  galvanische  Behandlung  des  Bückenmarkes  in 
geeigneter  Weise.  Neben  Anwendung  der  Electricität  ist  Ge- 
brauch von  methodischen  passiven  und  activen  Bewegungen 
zu  machen.  Ist  jede  Behandlung  erfolglos,  so  empfiehlt  sich 
nach  dem  Verf.  eine  ca.  2  Querfinger  breite  Binde  um  den 
Thorax  mit  einer  Pelotte  auf  den   untern  Schulterblattwinkel, 
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nm  das  Schulterblatt  za  fixiren  und  dadurch   die  BewegungS' 
fähigkeit  des  Armes  wieder  einigermassen  zu  ermöglichen. 

(PeatecheZtscbr.  f.  pr.  Med.  1875. 36.) 


IV.    Geburlsliulfe,  Gpäkologie,  Pädialrik. 

Ein  Fall  von  Haemorrhagia  pelvina.yon  Dr.  Pre- 
sch el    in    Locle.      Die    retrouterine     Hamatoeele     von 

Dr.  Pritsch  in  Halle.  Dr.  Preschel  wurde  den  24.  Juni 
vorigen  Jahres  eilig  zu  einer  28  jährigen  Frau  gerufen,  welche 
7  Jahre  verheirathet  vor  5  Jahren  leicht  und  glücklich  ge- 
boren bat,  seitdem  nicht  wieder.  Sie  war  stets  gesund  bis  cc 
vor  einem  Jahre,  wo  sie  einen  Anfall  hatte,  welcher  dem 
jetzigen. völlig  glich;  sie  hatte  damals  14  Tage  das  Bett  ge- 
hütet, war  seither  aber  nicht  mehr  krank  gewesen.  Wie  auch 
jetzt  war  damals  der  Anfall  während  der  Menses  eingetreteui 
welche  sofort  ausgesetzt  hatten.  Seither  waren  sie  immer  in 
Ordnung  gewesen. 

Der  GoU^ps  war  ganz  plötzlich  über  sie  gekommen;  bevor 
sie  ohnmächtig  wurde,  klagte  sie  über  heftige  Leibschmerzen. 
Auffallende  Blässe,  äusserst  kleiner  Puls,  Athem  ruhig.  Haut 
kühl.  Unterleib  bei  der  Untersuchung  massig  schmerzhafti 
etwas  aufgetrieben.  Man  fühlte  oberhalb  der  Symphyse  nur 
eine  gewisse  Resistenz,  per  vaginam  aber  und  zwar  durch  das 
vordere  Scheidengewölbe,  nach  rechts  und  bis  über  die  Mittellinie 
hinaus  nach  links  eine  deutlich  vor  dem  gleich  hoch  und 
ganz  nach  hinten  stehenden  Uterus  befindliche,  dunkel  fiuc- 
tuirende  Masse.  —  Bückenlage,  kalte  Umschläge,  kalte  Injec- 
tionen  in  die  Scheide,  Morphium. 

Nach  24  Stunden  liess  sich  ganz  vorne  in  der  Bauchhöhle 
ein  scharf  abgegrenzter,  bis  2  Finger  breit  unter  den  Nabel 
reichender  Tumor  umgreifen;  nach  Links  umschritt  er  die 
Mittellinie  um  Weniges,  nach  rechts  reichte  er  bis  zur  Darm- 
beingrube. Fluctuation  war  nicht  zu  fühlen.  Die  innere  Un- 
tersuchung ergab  ein  der  äussern  entsprechendes  Besultat. 
Die  Portio  vaginalis  stand  in  der  Excavatio  sacri.  —  Der 
Verlauf  war  ein  sehr  günstiger.  Die  Temperatur^  erst  39,2, 
sank  schon  in  den  nächsten  3  Tagen  zur  Norm.  Urinbe- 
schwerden waren  nur  im  Anfange  vorhanden;  derselbe  hatte 
14  Tage  lang  einen  bedeutenden  Blutgehalt.  Die  ^rau  blieb 
6  Wochen  zu  Bette.  Die  Besorp^ion  des  Tumors  ging  rasch 
und  vollständig  von  Statten ;  nach  1 1  Wochen  war  nichts 
mehr  zu  fühlen,  als  eine  vermehrte  Resistenz  nach  rechts  per 
vaginam.  Der  Uterus  hatte  denselben  Stand,  wie  bei  den 
frühem  Untersuchungen,  was  wohl  am  besten  für  seine  Fixa- 
tion spricht. 
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• 

Es  war  also  hier  eine  Haeinajkocele  anteoterina, 
eine  Ansammlung  des  Blutes  in  der  vorderen  Bauchfellfalte 
(zwischen  Blase  und  Uterus)  vorhanden.  Die  Haematocele 
anteuterina  kann  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  das 
Blut  verhindert  ist,  der  Schwere  entsprechend  im  tiefer  gele- 
genen Cavum  Douglasii  sich  anzusammeln,  was  nur  dann  vor- 
kommt, wenn  der  Uterus  durch  Pseudomembranen  an's  Rectum, 
resp.  Kreuzbein  angelöthet  ist.  Wahrscheinlich  sind  in 
dem  angefühBten  Falle  diese  Verwachsungen  in  Folge  des 
im  vorhergehenden  Jahre  bereits  einmal  stattgiefundenen  Blut- 
ergusses, der  wohl  die  gewöhnliche  Haematocele  retronterina 
darstellte,  entstanden.  Die  Haematocele  anteuterina  ist  viel 
seltner  als  die  retronterina  *). 

Der  Fall,  den  Dr.  Fritsch  seiner  Abhandlung  voran- 
stellt, ist  eine  Haematocele  retronterina.  Ejne  34 jäh- 
rige, stets  gesunde  Frau,  welche  5  Wochenbetten  leicht  und 
ohne  irgend  eine  Wochenkrankheit  durchgemacht  Hatte,  bekam 
plötzlich,  nachdem  vor  2  Tagen  die  Menstruation  eingetreten 
war,  während  sie  einen  schweren  Korb  voll  Steine  trug,  einen 
heftigen  Schmerz  im  Leibe,  so  dass  sie  umsank  und  momen- 
tan das  Bewusstsein  verlor.  Sie  wurde  in  die  Klinik  gebracht 
mit  äufiFallend  blassem  Gesichte,  cyanotischen  Lippen,  ängst- 
lichem Gesichtsausdruck ;  Respiration  etwas  beschleunigt» 
Puls  klein  und  schnell  (108),  Temperatur  37,0.  Die  oberen 
Partien  des  Leibes  waren  schmerzlos;  über  der  Symphyse 
ajber  ist  jeder,  auch  der  leiseste  Druck  unerträglich.  Auch  die 
funere  Untersuchung  ist  sehr  schmerzhaft :  Portio  dicht  hinter 
der  Symphyse,  ^«twas  tief;  dicht  an  die  Portio  nach  hinten 
scbliesst  sich  ein  Tumor  an,  gleichmässig  das  Scheidenge- 
wölbe herabdrängend,  beim  Drücken  nachgiebig,  beiderseitig, 
ohne  deutlich  fühlbare  Grenze  nach  vornhin  aufhörend.  Dabei 
Durst,  grosse  Schwäche,  Drängen  nach  unten,  das  Gefühl 
einer  Geschwulst  im  Leibe,  Neigung  zu  Ohnmacht. 

Der  Symptomencomplex  der  Haematometra  kann  durch 
verschiedene  Blutungen  gebildet  werden ;  das  zuerst  von  N  e- 
1  a  t  o  n  aufgestellte  Bild  aber  kondmt  stets  durch  eine  meist 
plötzliche,  intraperitoneale  Blutung  zu  Stande.  Die,  Diagnose, 
welches  Organ  das  Blut  liefert,  ist  meist"  unmöglich  und  stets 
ohne  practische  Wichtigkeit.  Das  Auftreten  während  der 
Menses  beweist  nichts  für  die  Beschuldisunff  der  Geschlechts- 
Organe;  denn  die  physiologische  Congestion  beschränkt  sich 
nicht  auf  diese  und  ein  Uebertritt  des  Blutes  aus  dem  Uterus 
durch  die  Tuben  wäre  besonders  in  dieser  Quantität  und  in 
so  kurzer  Zeit  nicht  möglich.  Häufig  wird  berichtet,  dass 
die  Schmerzen   und   die  Anämie  bei  einer  heftigen  An- 


*)  Vgl.  den  Fall  von  G.  Braun  (Wiener  Wochscbr.   1872)  und 
den  von  Olshausen  (diese  Ztschr.  1870.  p.  291). 
Der  prakt.  Arzt.  Jahrg.  XVZ.  9 
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strengnng,  grade  während  der  Menses  und  zwar  wäh- 
rend eines  ungewöhnlich  starken.  Fliessens  derselben  ent- 
standen seien.  —  In  einzelnen  Fällen  ist  das  Platzen  einer 
Tubarschwangerschaft  zu  beschuldigen;  besonders  hat 
diese,  wenn  auch  stets  hypothetische,  Diagnose  eine  Berech- 
tigung, wenn  die  Menstruation  1 — 2  mal  aussetzte  und  wenn 
subjective  oder  auch  objective  Zeichen  der  Schwangerschaft 
vorhanden  sind.  —  Hat  schon  früher  eine  Pelveo-perito- 
nitis  bestanden  (nach  Virchow  die  häufigste  Ursache)  oder 
ein  kleiner  Tumor  ovarii,  so  ist  die  Entstehung  der  Hae- 
matometra  in  Folge  von  hämorrhagischer  Peritonitis  oder  von 
Berstung  eines  Haematoms  des  Ovariums  wahrscheinlich. 

Die  Diagnose  überhaupt  bietet  keine  Schwierigkeit.  Das 
plötzliche  Auftreten  der  heftigen  Schmerzen  und  der  Anämie, 
besonders  während  der  Menstruation ;  die  resistentere,  plattere 
BeschafiPenheit  und  etwas  nach  unten  geschobene  Lage  des 
hinteren,  resp.  vorderen  Scheidengewölbes,  wie  sie  die  innere 
Untersuchung  oder  die  besonders  in  neuester  Zeit  von  Eng- 
land aus  empfohlene  bimanuelle  Untersuchung  von  Mastdarm 
und  Vagina  aus,  ergibt;  der  schnelle,  kleine,  »abdominelle« 
Puls  ohne  Temperaturerhöhung  —  lassen  eine  andere  Deu- 
tung nicht  zu. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Exsudat  und  Haema- 
tocela,  zwischen  Eiter  und  Blut,  gründet  sich  auf  die  Anam- 
nese und  die  Fieber-  und  Pulsverhältnisse.  Im  späteren  Ver- 
laufe ist  ein  Irrthum  leicht  möglich.  Die  Engländer  behaup- 
ten, dass,  wenn  die  Menstruation  cessirt  habe,  eine  Haema- 
tocele,  wenn  sie  blos  unregelmässig  gewesen  sei,  ein  Exsudat 
angenonimen  werden  müsse.  —  Ein  freies  extraperito» 
neales  Haematom  kommt  fast  nur  bei  Wöchnerinnen  vor, 
ebenso  wie  das  Haematom  der  Vulva  und  Vagina,  während 
man  noch  nie  intraperitoneale  Haematocelen  bei  Wöchnerin- 
nen constatirt  hat.  Die  Haematocele  kommt  gewöhnlich  vor 
vom  21.  —  47.  Lebensjahre;  bei  NuUiparis  gehört  sie  zu  den 
seltensten  Ereignissen. 

Der  Verlauf  der  Haematocele  hängt  zum  Theil  ab  von 
der  Art  des  Entstehens.  Das  Blut  ist  zunächst  als  fluctuirendci 
bald  als  teigige,  etwas  eiudrückbare  Geschwulst  zu  fühlen. 
Binnen  kurzer  Zeit  entsteht  eine  höckerige  Oberfläche,  die 
Höcker  werden  immer  kleiner  und  härter,  und  in  2 — 3  Wochen 
ist  überhaupt  nichts  mehr  nachweisbar.  Bestehen  Residuen 
früherer  Haematocelen  oder  eine  chronische  Pelveo-peritonitis, 
so  treten  die  Zeichen  der  Entzündung  in  den  Vordergrund; 
das  Blut  kann  verjauchen  und  Perforation  erfolgen. 

Die  Behandlung  sei  stets  eine  exspectative.  Die 
Function  ist  nicht  erlaubt,   ^a.  sie   die  Gefahr  einer  acuten 
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Peritonitis  involvirt.  Nur,  wenn  hohes  Fieber  und  Weich- 
werden der  Gesphwulst  die  eitrige  Schmelzung  anzeigen,  ist 
sie  sofort  zu  instituiren.  Ruhe,  restringirte  Diät,  Sorge  für 
leichten  Stuhlgang,  temperirte  Wassenimschläge  und  Linde* 
rung  der  Schmerzen  durch  Narcotica  sind  zur  Behandlung 
der  Haematocele  hinreichend. 

(Schweizer  Gorresp.-Blatt  1875.  9.  YolkmanD's  Vorf rfige  56.) 


Tersehledenes. 

Ein  Mittel  gegren  die  Oransamkeit  der  Natur.  (Auszug  aus 
einer  Rede  des  Dr.  med.  A.  Penkner  in  Osterode*).)  Die  öffentliche 
Hygiene  ringt  mit  anerkennenswerthem  Eifer  nach  hohen  Triumphen; 
wii:  hoffen  durch  sie  die  Schrecken  der  Cholera,  des  Typhus,  der 
Pocken  etc.  zu  mildern.  Aber  die  Zahl  der  an  diesen  sogenannten 
explodirenden  Krankheiten  Sterbenden  bietet  bei  Weitem  nicht  das 
Bild  des  Schreckens,  wie  jene  entsetzliche  Seuche,  deren  Heilung  nie  — 
und  sollte  änsserliche  und  private  Hygiene  von  Jahrzehnd  zu  Jahrzehn d 
eine  immer  vollkommenere  werden  —  Statt  finden  wird.  Trotz  der 
Hunderte  von  Bädern  und  Trinkörtem,  trotz  der  gjrmnastischen  An- 
stalten, trotz  Ventilirung  aller  Schulen,  trotz  der  gewissenhaftesten 
Desinfieirung  aller  Gruben  und  Canäle,  trotz  Liebig  und  trotz  dem 
braunen  Oele  des  Lofodon,  wird  die  Zahl  der  Schwächlinge  nicht 
'allein  nicht  abnehmen,  sondern  das  Bedürfniss  nach  Stärkung,  die 
Sehnsucht  nach  Rettung  wird  von  Jahr  zu  Jahr  eine  erbarmungs- 
würdigere sein ,  wenn  nicht  die  Menschheit  eine  neue  Sittenlehre  in 
ihre  private  Hygiene  hineinlegt.  Ich  spreche  von  dem  heillosen^ 
Leichtsinn  der  Verheirathung  kranker  Menschen.  So  wieP 
es  heisst,  du  sollst  Vater  und  Muttec  ehren,  so  dürfte  es  auch  heissen, 
dn  sollst  auf  gesunde  Nachkommenschaft  bedacht  sein,  und  es  ist  ein 
strafbarer  Leichtsinn,  welcher  sich  bald  rächt,  wenn  ein  Mann  oder 
ein  Mädchen  eine  eheliche  Verbindung  eingeht,  trotz  der  offenbarsten 
Zeichen,  dass  ein-  oder  andererseits  ein  Leiden  besteht,  von  dem  alle 
Welt  weiss,  dass  es  unmittelbar  und  ganz  gewiss  erblich  ist. 
Wie  kann  man  sichereres  und  anhaltenderes  Unglück  anstiften,  als 
durch  Erzeugung  ungesunder,  also  unglücklicher  Kinder  ? !  Hier  bringt 
man  nicht  ein  vorübergehendes,  auf  eine  Person  beschränktes  Elend 
hervor,  nein,  hier  ist  man  möglicher  Weise  der  Schöpfer  eines  Jahr- 
hundert lang  fortwuchernden,  bei  einzelnen  Nachkommen  oft  namen- 
losen Elendes! 


*)  Original  -  Mittheilung  an  die  Redaction. 
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Oder  glaubt  Jemand,  wenu  er  schwach  und  ungesund  ist,  dass 
sein  Kind  stark  und  gesund  sein  könne?!  Nimmer  mehr!  Das 
Erbtheil  vom  kranken  Vater  oder  von  der  kranken  Mutter  bleibt  nie- 
mals aus,  diese  Erbschaft  muss  das  unglückliche  Kind  an- 
treten; jeder  Mensch  hat  ja  das  gemischte  Blut  der  Eltern  in  sich 
und  ganz  gewiss  werden  sich  früher  oder  später  in  dem  scheinbar 
blühendsten  Kinde  die  Zeichen  offenbaren,  welche  auf  eine  von  ewiger 
Lebensgefahr  bedrohten  Zukunft  hindeuten.  Die  Lebenskraft  des 
Schwindsuchtscandidaten  ist,  indem  sie  zeugt,  eine  tödtliche ;  indem  sie 
das  Glück  der  Liebe  geniesst,  begründet  sie  sicher  ein  fremdes  Unglück* 

Dass  viele  Menschen  ihre  noch  verborgeiien  Schäden  uüd  die 
Anderer  nicht  erkennen,  kann  uns  natürlich  nicht  empören;  dass  aber 
so  Viele  gegen  die  schreiendsten  Beweise,  welche  vor  Aller  Augen  da 
liegen,  geradezu  blind  sind ,   mußs  unseren  höchstt'n  Unwillen  erregen ! 

Manche  Mutter  besitzt  eine  wahre  Kunstfertigkeit,  sich  selbst 
über  ihre  eigene  und  ihrer  Kinder  Gesundheit  zu  täuschen;  jede 
Störung  derselben  sieht  sie  bis  zum  Aeussersten  eher  als  eine  Erkältung 
oder  als  eine  zu  grosse. N er venreizbarkeit  —  ein  sehr  beliebtes 
Wort  für  allgemeine  Körperschwäche !  —  bei  den  Kindern  aber  haupt- 
sächlich als  ein  Zahnungsleiden  an,  ehe  sie  den  Gedanken  in  sich  auf- 
kommen Hesse,  dass  auch  ohne  Nerven,  ohne  Erkältung  und  ohne 
Zähne  jene  Störung  als  ein  unmittelbarer  Ausfluss  der  ererbten  mangel- 
haften Lebenssäfte  auftreten  könne. 

Woher  die  so  oft  ohne  jede  Erkältung  wieder  und  immer  wieder- 
kehrende Brustkrankheit  dieses  blonden,  bildhübschen  Engelskindes,  das 
alle  Leute  so  gesund  nennen  ?  woher  dies  Absterben  aller,  oft  der  klügsten 
und  niedlichsten  Kinder  in  einer  Familie?  Fragt  euch  selbst,  ihr  kränk- 
lichen Eltern,  so  findet  ihr  die  Antwort.  Erkennet,  wie  bitter  sich  die 
missachtete  Natur»  rächt,  welche  euch  nur  zum  i'rühen  Tode  verurtheilte 
Kinder  geboren  werden  Hess.  Wie  viele  traurige  Stunden  gibt  es  in 
solchen  Schwindsuchtsfamilien ,  wie  viel  getäuschte  Hoffnungen  und 
schwere  Ahnungen  der  erwachenden  Jugend,  wie  viel  herzensbange 
Mjätter,  wie  viel  kummervolle  Väter!  Die  kranken  Tage  sind  da  Regel, 
die  gesunden  Ausnahme.  Und  all  das  Unglück,  dessen  einzelne  Scenen 
zu  schildern  die  geübte  Hand  eines  Arztes  Bande  voll  zu  schreiben 
hätte,  tilgt  kein  Doctor  und  kein  Apotheker,  kein  Geheimmittel,  kein 
Naturarzt  und  kein  Geld  der  Welt,  sondern  nur  die  Vorsicht  und  die 
Entsagung! 

Soll  man  denn  jetzt  nicht  mehr  nach  Liebe,  sondern  nach  Ge- 
sundheit heirathen?  darauf  erwidern  wir,  es  stünde  besser  mit  der 
Menschheit,  wenn  man  mehr  nach  Gesundheit  als  nach  Geld  heirathete. 
Geld,  Geld,  das  ist  der  alltägliche  Ruf  schon  der  frühen  Jugend,  mit  fünf- 
undzwanzig Jahren  ist  mancher  junge  Mann  schon  ein  greiser  Geld- 
philister und  unter  den  tausend  Mitteln,  welche  zum  Gelde  führen, .  ist 
heutigen  Tages  die  Ehe  nicht  das  letzte.  »Da  müss  man  schon  ein  Auge 
zudrücken!«  heisst  es,  wenn  sich^s  um  eine  reiche  Schwindsüchtige 
handelt,  und  wenn  das  erbarmungswürdige  Kind  in  der  Wiege  den  Vor- 
wurf zu  winselu  scheint:  Warum  gabt  ihr  mir  das  Leben,  da  ich  doch 
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* 
nur  kra?nk  das  Licht  der  Welt  erblicken  konnte,  die  für  die  Gesunden 
80  viele  Freuden  hat,  wie  glücklich  könnte  ich  sein,  wenn  ich  statt 
G-eld  Gesundheit  geerbt  hätte !  —  so  verstopft  man  sich  die  Ohren  oder 
tröstet  sich  damit,  dass  man  jaDoctor  undCuren  bezahlen  könne.  Dem 
Kinde  ein  schlechter  Trost!  Nur  wer  selbst  den  Kelch  des  Siechthums 
tropfenweise  bis  auf  den  grausam  langsamen  Rest  zu  leeren  ausersehen 
ist,  oder  wer  mit  Theilnahme  oft  am  Krankenbette  sass,  nur  der  hat 
einen  Begriff  davon,  wie  heiss,  wie  innig  ein  Wunsch  im  menschlichen 
Herzen  erglühen  kann.  Wäre  eine  Wahl  möglich  zwischen  Hingabe  aller 
Schätze  oder  Siechthum  —  ein  Krösus  würde  sich  zum  Bettler  machen ! 
Und  doch  maichen  wir  uns  um  weniger  tausend  Thaler  halber, 
deren  Besitz  obendrein  oft  noch  sehr  zweifelhaft  ist,  zu  Vätern  solch 
unglücklicher  Menschen,  welche,  nicht  beglückt  durch  das  silberne 
Erbtheil,  uns  um  des  leiblichen  Erbtheils  Willen  bitter  gram  sein  würden, 
wenn  sie  eben  nicht  unsere  in  ihrem  Elende  vielleicht  uns  doppelt 
liebenden  Kinder  wären  ?  Aber  die  Gelegenheit,  ohne  Mühe  und  schnell 
reich  zu  werden,  hat  einen  so  blendenden  Reiz,  dass  Manche  sogar,  ob- 
wohl die  gläsernen  Gesichter  der  Kinder  sehr  deutlich  an  die  Leiden 
und  den  frühen  Tod  der  ersten  Frau  erinnern,  ebenso  leichtsinnig  zu  einer 

* 

zweiten  unheilvollen  Ehe  schreiten,  in  welcher  sich  alle  die  Scenen 
leiblichen  und  seelischen  Jammers  getreu  der  eben  überstandenen  Ver- 
gangenheit wiederholen. 

Aber  auch  derjenige,  welcher  aus  Liebe  heirathen  will,  soll  Vor- 
sicht üben  in  Bezug  auf  seine  eigene  und  die  Gesundheit  der  zu  er- 
wählenden Gattin.  Oder  kann  die  aufrichtige  Liebe  jede  Verbindung 
heiligen  und  alle  ihre  Folgen  rechtfertigen? 

Wie  einseitig  und  oberflächlich  die  Menächen  urtheilen !  Wer  ohne 
Geld  heirathet  und  in  Folge  dessen  materielle  Noth  zu  bekämpfen  hat, 
den  tadeln  die  Menschen  als  leichtsinnig  und  unvernünftig,  »dem  g e- 
schiehtrecht«;  wer  aber  ohne  Gesundheit  heirathet  und  in  Folge  dessen 
Noth  leidet,  den  verfolgt  in  den  Augen  der  Welt  nur  »ein  bösesSchick- 
sal«,  welches  aber  in  Wirklichkeit  einem  noch  grösseren  Unverstände 
zugeschrieben  werden  muss,  als  die  Noth  im  erstem  Falle.  Des  Ge- 
sunden Hoffnung  auf  eine  glückliche  Familie  ist  gerechtfertigt,  des  Ge- 
brechlichen Hoffnung  aber  immer  eitel,  denn  der  fehlende  Erwerb  lässt 
sich  immer  erringen,  die  vorhandene  Seuche  aber  lässt  sich  nie  vertilgen. 

Wenn  es  irgend  eine  Poesie  gibt,  wenn  irgend  etwas  wie  ein« 
himmlischer  Zauber  uns  die  alltäglichen  Hindemisse  unseres  Wohl- 
gefühles hinwegbannen  und  uns  aus  dem  vielfachen  Drucke  des  einge- 
engten Lebens  in  ein  freies  Paradies  versetzen  kann,  so  ist  es  die  . 
jugendliche  geschlechtliche  Liebe.  Es  ist  dßrjenige  zu  beneiden,  welcher 
einmal  eine  kleine  Zeit  über  dem  irdischen  Jammerthale  geathmet  hat. 
Aber  wer  heirathen  will,  tritt  so  recht  in  die  wirkliche,  zauberlose 
Welt,  welche  nur  zu  oft  den  idealen  Gefühlen , geradezu  entgegengesetzt 
ist.  Darf  nun  diese  ideale  innige  Liebe  unbekümmert  sein  um  die  be- 
vorstehenden realen  Verhältnisse? 

Darf  «ie,  eben  weil  sie  eine  so  wahrhaft  himmlische  ist,  die  irdischen 
Thateachen  gering  achten?    Wie  mancher  Himmel  ist  schon  in  El^nd 
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verwandelt  und  wie  viel  edle,  von  der  innigsten  Liebe  begeisterte  Seelen 
stiften  doch  nur  Unheil,  weil  sie  aus  ihrem  Himmel  heraus  nicht  in  die 
nackte  Wirklichkeit,  nicht  auf  ihr  morsches  Fleisch  und  auf  ihr 
krankes  Blut  hinauszusehen  wagen.  Ihre  Liebe  ist  ja  so  rein,  so 
göttlich,  wie  kann  sie  Unrecht  thun?  sie  heiligt  ja  das  Leben  durch 
und  durch,  sie  erhellt  ja  die  innerste  Tiefe  des  Herzens  mit  dem  lich- 
testen frömmsten  Glänze,  wie  kann  sie  Unrecht  thun?  Und  doch  thut 
sie  schweres  Unrecht  und  versündigt  sich  an  dem  Glücke  der  Nach- 
kommenschaft,  wenn  sie  Krankheit  nicht  beachtet  tmd  sich  nicht  zur 
Entsagung  erheben  kann.  Darum  aber,  weil  die  Entsagung  so  unend- 
lich schwer  ist,  seid  vorsichtig,  ihr  Heirathslustigen ;  prüfet  früh 
genug  euren  eignen  leiblichen  Werth  und  die  leibliche  Kra^ft  der  Ge- 
liebten; denket  früh  genug  daran,  ehe  ihr  euch  in  der  traurigen  Alter- 
native befindet,  entweder  eine  herzzerreissende  Trennung  zu  erleiden,  *. 
oder  Schöpfer  elender  Kinder  zu  sein! 

Man  werfe  uns  nicht  vor,  dass  wir  durch  die  in  diesen  Zeilen  aus- 
gesprochenen Ermahnungen  Manche  ,zum  Trübsinn  und  zur  Verzweiflung 
bringen  könnten,  dass  es  darum  besser  wäre,  wenn  derartige  Schäden 
der  menschlichen  Gesellschaft  verdeckt  blieben.  Das  wäre  eine  tjiörichte 
Schonung  —  es  handelt  sich  darum,  die  Aufmerksamkeit  der  Mensch- 
heit auf  ein  Gebrechen  hinzuweisen,  das  in  einer  entsetzlichen  Weise 
um  sich  gegriffen  hat.  Wenn  jeder  Arzt  die  skrophulösen  —  immer 
zu  Zehrkrankheiten  geneigten  —  Kinder  in  seinem  Wirkungskreise 
zählte,  wenn  man  die  gezählten  zusammenrechnen  wollte,  so  würde 
man  eine  wahrhaft  erschreckende  Zahl  erhalten  und  es  würden  dann 
die  durch  diese  Zeilen  Betroffenen  im  Mitgefühle  für  die  unglückliche  . 
Kachkommenschaft  dieser  Mahnung  gewiss  noch  dankbar  sein. 

Dankbar  wird  uns  aber  manches  kranke  Mädchen  sein,  wenn  wir 
ihr  die  Versicherung  geben,  dass  sie,  falls  sie  dem  Mutterglück  ent- 
sagen will,  wohl  ze^n,  zwanzig  Jahre  länger  leben  und  zwar 
leidlich  gute  Tage  leben  und  sich  des  Lebens  auf  andre  Weise  freuen 
kann,  während  sie  durch  Geburten  und  Nähren  der  Kinder  rasch  auf- 
gerieben und  einem  in  ihrem  Mutterstande  doppelt  schmerzlich  frühen 
Tode  entgegengeführt  wird.  Ist's  nicht  zweckmässiger,  dass  sich  die 
Schwache  schone  und  nach  einem  leidlich  guten  Dasein  allein  vergehe, 
als  dass  sie,  von  den  ewig  verstimmten  Nerven  gepeinigt,  noch  Mutter 
neuer  Schwächlinge  wird?  Ist  nicht  das  Schicksal  der  Entsagende^ 
dem  derjenigen  vorzuziehn,  welche  das  Glück  der  Liebe  fand,  aber 
Unglück  stiftend,  unglücklich  zu  Grunde  geht?  Hat  die 
erstere  von  zwei  Uebeln  nicht  das  gewählt,  welches  gegen  das  der 
letztern  tausendmal  leichter  ist?  Dass  Ihr  Schwächlichen  überhaupt 
nur  zwischen  zwei  Uebeln  zu  wählen  habt,  das  ist  traurig ;  aber  es  ist 
ein  Trost  für  edle  Seelen,  wenn  sie  das  Unglück,  dem  sie  selbst  nicht 
entgehen  können,  der  Nachwelt  zu  ersparen  vermögen  und  dieser  Trost 
möge  euch  Alle  erwärmen,  ihr  Ejrankhaften ,  indem  ihr  euch  fest  ent- 
schliesst,  euer  Blut  euch  nicht  überleben  zu  lassen. 

Wo  giebt  es  einen  grossem  Preis  für  eine  oft  so  kleine  Vorsicht 
und  wo  wird  letztere,  wenn  sie  verachtet  wird,  schwerer  gebüsst,  als 
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bei  der  Wahl  der  Gatten  und  Gattinnen  J  Oft  nur  etwas  weniger 
Leichtsinn!  und  —  eine  grausige  Reihe  von  Unglücksfällen  würde 
ausbleiben  :  an  Statt  ewiger  Klagen  und  ewigem  Niederwijrgen  von 
Medicin,  statt  Grabgeläute  und  schwarzer  Trauer  —  lachende  Gesichte 
und  fröhliches  Gedeihen.  0  seid  doch  nur  etwas  aufmerksamer!  Wo 
die  Schwindsucht  herrscht  in  einer  FamiliCi  da  haustsie  ewig,  so 
lange  die  Familie  besteht,  also  da  werbe  der  rechtliche  Jüng- 
ling nie,  da  entsage  die  vernünftige  Jungfrau  stets!  Wo  die 
Schwindsucht  herrscht,  da  stirbt  der  unvertilgbare  Keim  zum  Unglück 
nur  mit  dem  letzten  Gliede  der  Familie  aus  und  deshalb  sterbe  sie 
aus!  Indem  Ihr  die  Geschlechtsliebe  erstickt,  erfüllet  Ihr  das  Gebot 
der  Menschenliebe! 

Es  ist  recht  ärgerlich  anzusehn ,  wie  viele  der  kräftigsten,  * 
hübschesten  Mädchen,  an  deren  Seite  rüstig  und  fröhlich  zu  leben  das 
verlockendste  Ziel  für  den  Jüngling  naturgemäss  sein  müsste,  dennoch 
ungeliebt  dahin  welken,  weil  sie  zu  wenig  Geld  und  Bang  haben  und 
wie  dagegen  viele  ihrer  gebrechlichen,  früh  alternden,  aberreichen 
Schwestern  so  leicht  in  den  Stand  der  Ehe  gelangen.  Wirst  du  denn, 
du  junger  Mann,  schon  so  sehr  von  Berechnung  beheirscht,  dass  dich 
jene  straffe  Gestalt  mit  dem  frischen  Antlitze  nicht  zu  einem  frischen 
Wagen  verlockt?  denkst  du  nicht  daran,  dass  sie  dir  länger  und 
reicher  die  Freuden  gewähren  wird ,  nach  denen  du ,  wenn  du  auch 
jetzt,  altklug  nur  für  die  »Existenz«  handelnd,  darüber  hinwegsiehst, 
doch  späterhin  dich  heimlich  sehnen  wirst,  hast  du  gar  keine  Ahnung 
von  dem,  was  alle  Dichter  aller  Zeiten  als  den  Preis  männlicher 
Jugond  besungen  haben ,  von  einem  hübschen,  jugendlichen 
Weibe?!  Ein  frisches  junges  Weib,  welch  ein  Inbegriff  von  Freuden! 
Selbst  des  Greises  Augen  leuchten  bei  seinem  Anblick  und  er  beneidet 
die  Jugend,  welche  noch  um  solchen  Preis  werben  darf,  und  du,  Jüng- 
ling, stehst  bedenklich  davor,  zuckst  altväterlich  mit  den  Achseln, 
indem  du  zweifelst,  ob  die  schöne  kräftige  Jungfrau  als  Stütze  deiner 
Existenz  wohl  vollwichtig  genug  sei?  Und  bedenkst  nicht,  wie  viel 
leichter,  fröhlicher  sich  an  der  Seite  einer  gesunden  Gattin  die  bessere 
Existenz  erringen  lässt;  mit  wie  vielem  Humor  und  glücklichem  Ge- 
plauder alle  die  Sorgen  und  alle  die  kleinen  Lasten  des  Ehestandes 
sich  überwinden  lassen,  und  wie  ganz  anders  die  Zukunft  erscheint, 
welche  nicht  durch  die  L^siden  und  Klagen  der  Kinder  getrübt  ist. 
0  siehe  die  munteren  Kinder  deiner  gesunden  Gattin,  das  sind  tief 
beseeligende  Früchte  einer  gesunden  Liebe,  das  sind  hoffnungsvolle 
Blüthen,  welche  eine  hohe  ungetrübte  Freude  gewähren,  unter  ihnen 
lebst  du  selbst  noch  einmal,  unter  ihnen  siehst  du  ohne  Verdriesslich- 
keit  und  ohne  Kummer  das  Alter  und  endlich  den  Tod  herannahen. 

Wie  viel  Leiden  dieser  Welt  giebt  es  noch,  welche  durch  keine 
Lebensregel  und  keine  Moral  verhütet  werden  können  —  an  ihnen 
hätte  fürwahr  die  Menschheit  schon  genug  zu  dulden ;  um  so  näher  muss 
es  ihr  liegen,  wenigstens  solche  Gebrechen  zu  beschränken,  die  sie  bei 
nur  geringer  Aufmerksamkeit  und  Gewissenhaftigkeit  ganz  gewiss  zu 
beschränken  im  Stande  ist.    Und  in  Betreff  der  schrecklichsten  Krank- 
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heit  vermag  sich  die  Menschheit  in  der  groesartigsten  Weise 
ihren  Zustand  zu  verbessern,  wenn  sie  die  in  diesen  Blättern 
ausgesprochene  Warnung  anhören  und  in  sich  erhalten  wollte-:  Prüfet, 
wenn  ihr  freien  wollt,-  nicht  allein  das  Herz,  sondern  auch  das  Blut 
lind  die  leibliche  K.raft! 

Es  kämpft  ja  ein  stattliches  Heer  für  Aufklärung  und  Wohlstand ; 
der  menschliche  Geist  entfaltet  in  allen  Wissenschaften  eine  Kiesen- 
kraft  und  Wahrheit  und  Wohlstand  ist  die  Inschrift  der  Flagge,  welche 
jetzt  über  allen  Völkern  weht;  —  aber  unter  dem  Glänze  des  Wissens 
und  unter  dem  Schimmer  des  Reichthüms  ist  es  ein  ängstliches  Suchen 
nach  Erleichterung  des  gedrückten  Leibes,  ein  melancholisches  Wall- 
fahren nach  Bädern  und  Wunderdoctoren.  Es  ist  ein  grosses  Missver- 
hältniss  zwischen  Geist  und  Leib  in  der  Menschheit.  Das  sollten  vor 
Allen  unsere  grossen  Geister  und  Heldeii  in  den  Naturwissenschaften, 
in  der  Moral  und' in  der  Politik  beherzigen.  Sie  vor  Allen  sollten  mit 
gutem  Beispiele  vorangehen  und  nicht  selbst  das  Geschlecht,  welches 
geistig  zu  veredeln  sie  so  ehrenvoll  und. unablässig  bemüht  sind,  durch 
Fortpflanzung  ungesunden  Blutes  so  leichtfertig  und  gedankenlos  ver- 
schlechtem , 

Aber  wie  mancher  Arzt  selbst,  welcher  in  hundert  Familien  den 
Erbfeind  von  der  Stunde  der  Geburt  an  sich  unerbittlich  entwickeln 
sah,  zeugt,  entweder  selbst  ein  angehender  Hektiker,  dennoch  Kinder 
oder  vermählt  sich  mit  einer  Jungfrau,  deren  Körper  durch  alle  Merk- 
male der  Skrofulosis  ausgezeichnet  ist!  Wie  mancher  Professor,  welcher 
über  die  Veredelung  des  lieben  Viehes  tagelang  gegrübelt  hat,  kommt 
erst  dann,  wie  aus  einem  Traum  erwachend,  auf  den  Gedanken,  dass 
seine  Frau  doch  wohl  nicht  ganz  gesund  sein  müsse,  wenn  erst  bei 
allen  seinen  Kindern  die  Krankheit  in  vollster  Blüthe  steht.  Die  beste 
Kreuzung  unter  dem  Vieh  herauszugrübeln  hat  er  es  sich  viel  Zeit 
kosten  lassen,  an  die  Veredelung  seines  eignen  Stammes  hat  er  nicht 
eine  Minute  lang  gedacht. 

Wir  haben  so  viele  Doctoren  der  Philosophie,  denkt  aber  wohl 
einer  lebhaft  daran,  dass  als  einer  der  ersten  Sätze  der  Weltweisheit 
der  Satz  aufgestellt . werden  müsse,  dass,  wer  Kinder  haben  will,  dem 
jungen  Leben  das  nicht  vorenthalten  darf,  wodurch  es  vor  Allem 
ein  glückliches  zu  werden  vermag:  ein  gesundes  Blut?  Damm,  ihr 
Vertreter  der  Bildung,  ihr  Leuchtfeuer  der  heranwachsenden  Jugend, 
ihr  Gelehrten,  ihr  Redner  und  Künstler,  vor  Allen  aber,  ihr  Aerzte, 
gehet  nrit  dem  vernünftigen  Beispiele  voran.  Lasset  uns,  indem  wir 
selbst  das  sicherste  Eheglück  begründen,  nach  glücklichen  Kindem 
trachten ;  lasset  uns  aber  mannhaft  der  Ehe  entsagen,  wenn  Vater  oder 
Mutter  uns  den  Keim  der  schlimmen  Seuche  vererbte;  geben  wir  in  der 
Selbstbeherrschung  der  schwachen.  Jungfrau  ein  edles  Vorbild  1 

Es  werden  mir  viele  Menschen  sagen:  »Es  Hesse  sich  dieser  hier 
ausgesprochene  Gedanke  nicht  ausfuhren;  man  würde  lieben  undheirathen, 
ohne  die  Aerzte  zu  fragen.« 

Darauf  erwidere  ich :  Es  sind  schon  Aerzte  gefragt  worden  und  es 
sind  aus  Gesundheitsrücksichten  Verlobungen  schon  zurückgegangen, 
und  ist  es  bei  100  geschßhen,  warum  sollte  sich  diese  Zahl  nicht  fort- 
schreitend vermehren,  wenn  immer  und  immer  wieder  öffentlich  und 
privatim  in  zarter  und  passender  Weise  auf  die  Vermeidung  der  trau- 
rigen Folgen  aufmerksam  gemacht  wird?  Mögen  vorläufig  nur  die 
krassesten  Fülle  beseitigt  werden!  Mag  vorerst  nur  ein  geringes Bruch- 
theil  Deutschlandp  von  dem  Gedanken  fest  ergriffen  werden,  dass  es 
möglich,  dass  es  Pflicht  ist,  bei  der  Schliessung  der  Ehe  vor  Allem  die 
Gesundheit  der  zu  gründenden  Familie  zu  berücksichtigen! 
A.  Fenkner,  Dr.  med. 
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Von  den  vencrisclicn  Contag^ien. 

(Fortsetzung  zu  No.  8.) 

Anhang. 

III.    Die  Condylome. 

1)  Während,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Bubonen  alsj^Jj^^^®*^™®"" 
einzelne  Erscheinung  in  dem  Gesammtkrankheitsbilde  des  ein-  lome  mit  der 
zelnen  venerischen  Affecis  ein  überaus  werthvolles  und  wichtiges  ^Frage."" 
Glied  bilden,  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  an  sich  allein 
schon  hinreichen,  das  vorliegende  venerische  Contagium  zu 
vermnthen  und  festzustellen,  müssen  wir  aen  Condylomen  eine 
eben  solche^  ja  in  begrenzter  Weise  —  für  die  eigentliche 
Syphilis  selbst  —  eine  noch  höhere  klinische  Dignität  bei- 
legen und  deshalb  von  vorn  herein  den  innigen  Zusammenhang 
der  Lehre  von  den  Condylomen  mit  der  Contagienfräge  ent- 
schieden betonen.  So  können  z.  B.  in  Induration  überge- 
gauficene  sympathische  Bubonen  an  sich  selbst  niemals  iranz 
sichir  auf  ihren  Ursprang  zarfickgeführt  and  unter  umständen 
sogar  einm^-l  mit  den  indolenten  Absorptions-,  ja  sogar  In- 
filtrations-Bubonen  der  Syphilis  verwechselt  werden;  ja  es 
gibt  für  die  Lymphdrüsenanschwellungen  aller  Art  eine  so 
mannichfaltige  und  reichhaltige  Aetiologie,  dass  es  sehr  oft 
vorkommen  mag,  dass  nicht  venerische  Lymphdrüsenaffecte 
solche  venerischen  Ursprungs  vortäuschen  und  umgekehrt, 
falls  nicht  eben  das  ganze  zugehörige  Erankheitsbiid  vorliegt, 
oder  das  nicht  immer  mögliche  und  positiv  ausfallende  patho* 
logische  Experiment  hinzutritt:  —  während  die  Condylome 
an  sich  und  für  sich  selbst  allemal  auf  ihren  Ursprung,   also 
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auf  das  vorliegende  Contaginm  zurückgeführt  werden  können. 
Denn  ein  spitzes  Condylom  ist  niemals  syphilitischen  Ur- 
sprungs, —  obwohl  es  zufällig  gerade  bei  Syphilis  recht  häufig 
vorkommt  —  und  ein  breites  Condylom  kann  niemals  einen 
andern  Ursprung  als  Syphilis  haben.  —  Desshalb  spielen  die 
y  Feigwarzen  auch  in  der  Geschichte  der  Syphilis  insofern  eine 
recht  wichtige  Rolle,  als  die  Vertheidiger  des  amerikanischen 
(1493)  oder  des  neapolitanischen  (1495)  Ursprungs  dieser 
Krankheit  behaupten,  dass  das  »breite«  Condylom  eines  der 
.  allerhäufigsten  Symptome  etc.  der  constitutionellen  Syphilis 
,^  weder  im  Alterthum  noch  im  Mittelalter  dagewesen  und  in 
'  Folge  dessen  auch  von  den  medicinischen  Schriftstellern  jener 
Zeit  weder  erwähnt  noch  beschrieben  sei.  Obwohl  es  sich 
dabei  allerdings  in  erster  Linie  nur  um  die  Auslegung  und 
das  Verständniss  der  bezüglichen  Stellen  der  betr.  Autoren 
handelt,  —  welche  wir  in  möglichster  Kürze  und  ohne  den 
Worten  und  Bezeichnungen  durch  willkürliche  Deutungen  Ge- 
walt anzuthun,  anführen  werden  —  so  ist  doch  anderntheils 
die  Contagienfrage  ganz  speciell  und  direct  dabei  betheiligt, 
y  insofern  als  1)  wenn  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  die 
Syphilis  nicht  bestand,  wohl  aber  venerische  Genitalgeschwüre 
existirten,  an  sich  schon  der  Dualismus  der  Contagien  des 
Schankers  und  der  Syphilis  erwiesen  ist;  2)  dabei  entweder 
die  specifisch  syphilitische  oder  aber  die  nur  allgemein  vene- 
rische Natur  des  breiten  Condyloms  sich  ergeben  muss; 
3)  entweder  das  Alter  oder  aber  der  Entstehungsmodas  der 
Syphilis  und  4)  die  Unterschiede  zwischen  Schanker  und 
Syphilis  sich  feststellen  lassen  möchten 

Bevor  wir  jedoch  zu  dem  geschichtlichen  Theile  dieser 
Besprechung  übergehen,  müssen  wir  vorher,  um  die  Beschrei- 
bungen der  zu  citirenden  Autoren  uns  deutlich  zu  machen, 
erst  eine  kurze  pathologisch-anatomische  —  makro-  und  mikro- 
skopische —  Scizze  der  Condylome  vorausschicken  und  die 
pathologische  Stellung  und  Bedeutung  dei-selben  möglichst 
fixiren;  —  nicht  desshalb,  weil  meine  Anschauungen  von  den 
jetzt  gebräuchlichen  wesentlich  abweichen,  sondern  damit  die 
sonst  öfters  zu  wiederholenden  Details  von  vorn  herein  und 
ein  für  allemal  festgestellt  sind. 
2)  Das  spitze  2)  Die  spitzen  Condylome  siud  Warzenartige,  vorzugsweise 

on  y  um.  j^^  jj^  Länge  (Höhe)  wachsende,  aus  säulenartigen  Theilen 
bestehende  und  mit  einzelnen  Lappen  und  Läppchen  versehene 
( —  papillärer  oder  dendritischer  Bau  — )  Gebilde.  Gewöhn- 
lich von  dickeren  Oberb autschichten  bedeckt,  fühlen  sie  sich 
mehr  härtlich  bis  hart  an,  weich  nur,  wenn  sie  noch  ganz 
jung  sind.  In  Bezug  auf  ihre  Grösse  variiren  sie  von 
kaum  linienhohen  und  linienbreiten  bis  mehr  als  zolllangen 
nd  ebenso  breiten  Excrrscenzen.  Sie  stehen  entweder  einzeln 
er  grössere  Flächen  vertheilt  oder  wachsen  zu  einem  meist 
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anregelmässig  gestalteteu  Haufen  zaäammen,  so  dass  sie  dann 
Aehnlichkeit  mit  einer  zasammengesetzten  Beere  oder  Blü- 
thentraube  (Maulbeere,  Blüthe  des  Feldthymian)  erhalten,  — 
Als  die  characteristische  Eigenschaft  der  spitzen  Condylome 
muss,  —  so  lange  sie  vorhanden  ist  —  bezeichnet  werden, 
dass  sie  gestielt  sind,  d.  h.  mit  einem  unterhalb  ihres  lappigen 
und  desshalb  meistentheils  breitgedrückten  obern  Theils  be- 
findlichen schmäleren  Stiele  aufsitzen,  —  man  nennt  sie  dess- 
halb auch  gestielte  Condylome.  Jedoch  ist  dieser  Stiel 
nicht  immer  vorhanden,  sondern  verliert  sich  häufig  bei  län- 
gerem Bestehen  und  nach  Beseitigungsversuchen  derselben, 
so  dass  sie  dann  geradezu  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  weiin-v 
gleich  sie  auch  dann,  wenigstens  theilweise  noch  eine  Art 
Einschnürang  unmittelbar  über  der  Hautstelle,  auf  welcher  sie 
sieh  befinden,  darbieten.  Aber  häufig  genug  findet  sich  weder 
Stiel  noch  Einschnürung  mehr.  So  lange  sie  jung  sind^  und 
an  feuchten  HautpartiQii  immer,   sind  sie  meist  roth  gefärbt: 

—  bestehen  sie  länger,  so  bekommen  sie  an  trocknen  Stellen 
eine  trockne,   fast   knorpelharte   meistentheils  bläulich  -  rothe, 

—  an  feuchten  Stellen  hingegen  eine  macerirte,  nässende, 
zuweilen  ulcerirende  Oberfläche.  —  In  hochgradigen  Fällen v 
entwickeln  sie  sich  zu  rissigen,  geradezu  jauchenden  Epider- 
moidal  krebsen  ähnlichen  Geschwülsten,  die  umgebenden  Haut- 
partien verwandeln  sich  in  ulcerirende  Flächen,  die  abgeson- 
derten Massen  nehmen-  einen  überaus  widerlichen,  faulen  Ver- 
wesungsgeruch an;  --  genug  es  entwickelt  sich  das  Bild 
einer  anscheinend  bösartigen  Neubildung.  —  Die  spitzen 
Condylome  finden  sich  ausschliesslich  auf  Schleimhäuten  und 
mit  dünner  Epidermis  bekleideten  Hautstellen,  am  liebsten 
auf  den  Uebergangsstellen  der  Cutis  in  die  Schleimhaut;  also 
beim  Manne  vorzugsweise  auf  der  innern  Lamelle  der  Vor- 
haut, auf  und  an  der  Eichel;  beim  Weibe  an  der  Vulva,  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  in  der  Scheide,  an  der 
Portio  vaginalis  uteri ;  bei  beiden  Geschlechtem  am  After  und 
an  den  innern  Flächen  der  Oberschenkel. 

Obgleich  dieselben  wohl  zweifi^ellos  mit  der  Syphilis  selbst 
sowohl  als  auch  mit  den  übrigen  venerischen  Affecten  in 
einem  direct  ursächlichen  Zusammenhange  nicht  stehen,-  so 
finden  sie  sich  doch  bei  allen  venerischen  Affecten,  aber  auch 
allein  ganz  ohne  dieselben  und  völlig  unabhängig  von  den- 
selben. —  Man  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass  sie  das 
Froduct  örtlicher  Reizung  sind  und  desshalb  bei  Arrosion  der 
betreffenden  Haut-  oder  Schleimhaut-Stellen  ebensowohl  durch 
das  Sekret  des  Trippers  oder  Eicheltrippers  (»Trippercondy- 
lomc),  als  des  Schankers,  als  der  syphilitischen  Affectionen, 
als  endlich  aach  nur  durch  die  Flüssigkeiten  ex  multitudine 
et  variatione  coitns  —  vielleicht  noch  verbunden  mit  dem 
steten    mechanischen   Reize   desselben   —  entstehen    können« 

10» 
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Um  ihren  nicht  syphilitischen  ürsprang  za  docamentiren, 
fuhrt  man  für  gewöhnlich  bei  der  Beschreibang  der  spitzen 
Condylome  noch  au,  dass  sie  durch  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung nicht  beseitigt  werden  können,  sondern  eine  ganz 
eigene  Therapie  erfordern. 

Es  lässt  sich  jedoch  nicht  leugnen,  dass  die  spitzen  Condy* 
lome  auch  durch  Contagien  übertragen  werden  können,  nament- 
lich in  jenen  Fällen ,  wo  sie  eine  macerirte  oder  ulcerirte 
Oberfläche  und  Umgebung  besitzen.  Auch  eine  Verbreitnng 
derselben  auf  die  mit  ihnen  in  Berührung  stehenden  Baut- 
und  Schleimhautstellen  (Infectio  per  contiguum)  ist  durch 
Beobachtungen  leicht  festzustellen.  —  Sie  haben  mithin  in  Be- 
zug auf  ihre  Aetiologie  und  ihr  Auftreten  eine  auffallende 
Aebulichkeit  mit  dem  Eicheltripper. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  es  klar  sein, 
warum  man  die  spitzen  Condylome  so  häufig  noch  jetzt  be- 
schuldigt, dass  sie  syphilitischen  u  s.  w.  Ursprungs  seien  und 
das  betrefi'ende  Contagium  übertragen  hätten  und  wieder  über- 
tragen könnten :  —  es  kommt  eben  darauf  an,  welchem  corrodiren- 
den  Stoffe  (überhaupt  welchem  Affecte)  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken und  mit  welchem  contagiösen  Secrete  aus  der  Nach- 
barschaft sie  prägpirt  sindl  Ob  die  spitzen  Condylome  auch 
ganz  von  selbst,  ohne  Ipcale  Veranlassung  entstehen  können, 
—  (cf.  Geigelt  p.  187:  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis,  Würzburg)  —  Geigel  erinnert  daran,  dass  bei 
jungen  Leuten  beider  Geschlechter  während  der  Pubertäts*^ 
periode  gern  Warzen  an  den  Händen  sich  entwickeln,  —  steht 
dahin:  —  Biguoli  in  Pisa  (ebendaselbst  S.  198)  will  sie  an 
den  zur  Masturbation  gebrauchten  Fingern  entstehen  ge- 
sehen haben. 

Pathologisch  -  anatomisch  betrachtet  stellen  die  spitzen 
Condylome  Hypertrophien  der  normalen  Cutispapillen  dar,  als 
Hervorwucherungen  derselben  über  das  Niveau  der  Haut. 
Diese  im  Anfange  kleineren ,  von  normaler  Epidermis  über- 
zogenen und  deshalb  nur  wenig  mehr  als  die  betreffende  Haut- 
stelle selbst  gerötheteu  Erhabenheiten  vergrössern  sich,  indem 
sie  kolbig  anschwellen  und  sich  verästeln.  Stiel  sowohl  wie 
Verästelungen  bestehen  aus  sehr  feinen,  gefässreichen,  deut- 
lich sichtbaren  und  unterscheidbaren  einzelnipn  Säulchen.. 

Ihre  mikroskopische  Structur  anlangend,  so  besitzt  — 
cf.  Virchow,  krankhafte  Geschwülste.  Bil.  I.  p.  345  — 
jede  Papille  einen  innern  Grundstock  von  Bindegewebe,  in 
welchem  in  der  Regel  Capillargefässe  bis  hoch  hinaufreichen;  aber 
dieser  Grundstock  ist  au  sich  verhältnissmässig  sehr  fein, 
während  die  um  ihn  herum  gelagerte  Epidermis  oft  das  10- 
bis  20fache  der  Masse  beträgt.  Nimmt,  man  dazu,  dass  von 
dem  innern  Räume  des  Gnindstocks  —  der  eigentlichen  Pa- 
pille —  wieder  das  Capillargefäss  den  grössteu  Theil  hinweg- 
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nimmtv  so.  erhellt  leicht,  dass  das  Bindegewebe  kaum  in  Be- 
tracht kommt  und  das  Gewächs  fast  mit  mehr  Recht  zu  den 
Epidermidalgesch Wülsten  gerechnet  werden  kann.  Der  fibro* 
matose  Grundstock  bestimmt  nur  die  äussere  Form,  denn  er 
treibt,  die  neuen  Knospen  und  Aeste,  welche  die  zunehmende 
Unebenheit  der  Oberfläche  und  die  Ausbreitung  des  Gewächses 
über  seine  Basis  hinaus  bedingen. 

Als  eine  in  Bezug  auf  die  Praxis  wichtige  Eigenschaft  der 
spitzen  Condylome  verdient  hier  noch  Erwähnung  die  Neigung 
derselben,  nach  Entfernung  oder  Zerstörung  leicht  und  schnell 
zu  recidiviren:  es  gibt  überhaupt  keine  Neubildung,  welche v^ 
nach  Exstirpationen  rascher  und  vollständiger,  sogar  meist 
noch  umfangreicher  sich  regenerirte,  als  das  spitze  Condylom. 
In  Berücksichtigung  der  bisher  erwähnten  Eigenschaften  liesse 
sich  dasselbe  als  das  —  hahneukamm-,  pilz-,  blumenkohl- 
förmige  u»  s.  w«  nicht  specifische,  venerische  Papillom,  be- 
zeichnen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


I.    Pbarinacolo^ie  und  Balneologie. 

lieber  die  antipyretische  Wirkung  der  SaHeylsaure. 

Nach  einem  Vortrage  von  Dr.  Buss  in  der  Schweizer  Aerzte- 
yersammlung  in  Bern;  nach  einem  Aufsatze  von  Dr.  Für- 
bring er,  Assist,  in  Heidelberg;  nach  einem  Vortrage  Prof. 
Senätor*s  in  der  Berliner  med.  Ges.  —  Heber  den  Ersatz 
der  Salleylsäure  als  Antifebrile  durch  das  salieylsaure 
Natron.  Von.  Dr.  Moeli,  Assist,  in  Rostock.  Unsere  heutige 
Therapie  sieht  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  die 
Hauptgefahr  nicht  sowohl  in  der  Affection  selbst,  als  gerade 
im  Fieber;  sie  ist  daher  gegenwärtig  eine  fast  rein  sympto- 
matische resp.   auf  die    Bekämpfung    des   Fiebers    gerichtete. 

Die   Gefahren   des   Fiebers    sind    nach   Lieber meister    be- 

•  

dingt  durch  die  erhöhte  Temperatur  —  Temperaturen  von 
42,6  gelten  als  absolut  letal  — ,  sowie  durch  die  Beschleu- 
nigung des  Verbrennungsprocesses ,  welche  sich  durch  relativ 
vermehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Kohlensäure  nach- 
weisen lässt  und  bei  dem  Darniederliegen  von  Appetit  und 
Verdauung  zu  einer  Selbstconsumtion  ^es  Organismus  führen 
muss.  Erst  mit  dieser  Auffassung  des  fieberhaften  Processes 
hat  eine  conseqnente  Behandlung  desselben  begonnen.  Wenn  z.  B. 
Jürgen sen  bei  Behandlung  der  croupösen  Pneumonie  bis 
5  Grmm.  Chinin  auf  einmal  verordnet,  neben  Excitantien  und 
kalten  Bädern,  so  sucht  er  dadurch  jene  degenerativen  Vor- 
gange, welche  durch  die  Teniperaturerhöhung  in  der  Herz- 
mnskulatur  eingeleitet  werden  und  nach  seiner  Ansicht  den  Tod 
in  der  Pnenmonie  bedingen,,  zu  bekämpfen. 
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Von  deu  bisher  angewandten  Antipyreticis  ( Sänren, 
Tartarus  stib.,  Yeratrin,  Digitalis,  Galomel,  Garbolsäare), 
welche  theils  zu  geringe  Wirkungen,  theils  schlimme  Neben- 
wirkungen haben,  ist  man  ganz  abgekommen  und  hat  nur 
zwei  Mittel  übrig  behalten:  das  Chinin  und  das  kalte  Bad. 
Beide  haben  aber  neben  ihren  Vorzügen  auch  ihre  Schatten- 
seiten, von  denen  der  Vf.  beim  Chinin  den  hohen  Preis,  bei 
dem  kalten  Bade  die  Unzugänglichkeit  desselben  für  den  grössten 
Theil  der  Bevölkerung  anführt*).  Es  ist  daher  von  grosser 
Wichtigkeit,  ein  neues  Antipyreticum  aufzusuchen. 

Als  solches  fand  nun  der  Vf.  nach  sehr  umfangreichen 
Versuchen,  welche  er  im  Cantons-Spital  St.  Gallen  anstellte: 
die  Salicylsäure.  Die  Minimalgabe,  bei  welcher  die  anti- 
pyretische Wirkung  eintritt,  waren  3  Grm.  Aber  selbst  bei 
lOGrm.,  auf  einmal  verordnet,  wurden  ausser  vorübergehendem 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  worüber  sich  die  Patienten 
übrigens  im  Allgemeinen  weniger  beldagten,  als  bei  grossenChinin- 
dosen,  keine  nennenswerthen  unangenehmen  Nebenwirkungen 
beobachtet.  Der  schlechte  Geschmack  des,  in  grossem  Volumen 
zu  nehmenden  Pulvers  lässt  sich  am  besten  dadurch  verdecken, 
dass  man  es  mit  Pulvis  extr.  Liquiritine  vermengt,  in  einem 
Viertelglas   Wasser   suspendirt,    auf   einmal   austrinken    lässt. 

Die  Versuche  wurden  angestellt  an  Nichtfiebemden ,  bei 
denen  Gaben  zu  4  Grm  weder  auf  die  Temperatur  noch  auf 
die  Pulsfrequenz  den  geringsten  Ein'fluss  äusserten,  und  bei 
Fiebernden,  an  Abdominaltyphus,  Erysipelas,  Rheumat.  art. 
acutus,  Pneumonie  etc.  Leidenden.  Die  Temperatur  fällt  nach 
Gaben  von  4— 8  Grm.  selbst  bei  hohem  Fieber  im*  Abdominal- 
typhus schon  in  3—4  Stunden  und  es  tritt  eine  völlige  Inter- 
mission  ein.  Wie  sich  auch  aus  der  langen  Zeit  schliessen 
lässt,  welche  die  Salicylsäure  braucht,  um  durch  den  Urin 
ausgeschieden  zu  werden  (48  Stunden),  findet  bei  wiederholten 
Gaben  eine  cumulative  Wirkung  statt  und  der  Vf.  empfiehlt 
gerade  diese  absichtlich  hervorzurufen,  indom  man  z.  B.  bei 
heftigem  Fieber  Abends  6  Grm.  reicht  und  diese  Dose  des 
Morgens  wiederholt;  es  gelingt  dadurch  eine  über  die  Nacht 
und  über  den  Tag  verlaufende  Intermission  zu  bekommen. 
Gewöhnlich  tritt  während  der  Reniission  starke  Sehweiss- 
absonderung  ein. 


*)  Noch  mehr  dürfte  in  die  Wagschale  fallen:  Beim  Chinin  die 
Wirkung  auf  den  Magen  und  das  Gehirn,  deren  Schädlichkeit  bei  acuten 
Krankheiten  unterschätzt  wird  und  welche  je  nach  der  individuellen 
Disposition  selbst  bei  relativ  kleineren  Gaben  hervortritt;  und  bei  dem 
kalten  Bade  die  Unterdrückung  der  Schweisssecretion»  das  Zurückdrängen 
der  in  den  Hautgefassen  enthaltenen  Blutmasse  in  die  inneren  Organe, 
die  Beunruhigung  des  Kranken  bei  der  Procedur  des  Bades,  Wirkungen, 
welche  unzweifelhaft  in  vielen  Fällen  grossen  Schaden  anzurichten  im 
Stande  sind.    D.  Hsg. 
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Dr.  Für  bringer  bestätigt  durch  Versuche  an  Kaninchen 
mit  künstlich  erzeugtem  septischem  Fieber  den  schnellen,  gan:^ 
entschieden  temperatarherabsetzeuden  Eiufluss  der  Salicylsäure 
schon  2 — 6  Stunden  nach  der  Ginverleibung  in  den  Magen, 
subcutan  oder  perClysma.  EinCljsma  von  1,0  auf  20,0  Wasser 
wirkte  durch  Verätzung  der  unteren  Darmabschnitte  und  da- 
rauf folgende  Peritonitis  todtlich. 

Prof.  Senator  bestätigt  die  antipyretische  Wirkung  der 
Salicylsäure  nach  Versuchen  bei  hectischem  Fieber  der  Phthisiker 
und  bei  Malaria -Intermittens.  Die  Gabe  war  1,5 — 2,5  in 
Pulverform  mit  Zucker  oder  in  Emulsion  verabreicht.  Bei  der 
Discussion  wird  auf  die  reizende  Wirkung  des  Pulvers  auf  die 
Magenschleimhaut  aufmerksam  gemacht  (von  Buss  nicht  be* 
obachtet)  und  desshalb  eine  Lösung  in  Wasser  mit  Glycerin 
empfohlen ;  doch  seien  auch  grössere  Quantitäten  Glycerin  für 
den  Organismus  nicht  gleichgültig. 

Diesen  Missstand  der  Schwerlöslichkeit  hat  das  von  Moeli 
als  Antifebrile  erprobte  Salicylsäure  Natron  nicht.  Es 
ist  von  weisser  Farbe,  enthält  ca.  ^/y  Salicylsäure,  ist  in  Wasser 
leichtlöslich,  aber  von  schlechtem  Geschmack.  Von  einer 
Lösung  von  25,0  Natr.  salicyl.  mit  10,0  Extr.  liquir.,  welche 
im  Ganzen  1 00  Gctm.  betrug,  Hess  der  Vf.  16 — 20  Cctm.,  mit 
Messcylinder  gemessen,  nehmen  (3 — 4Grra.).  Wie  Buss  bei 
der  Salizylsäure  empfiehlt,  wird  auch  auf  der  Klinik  Thier- 
felder's  bei  hohem  Fieber  das  salicyls.  Natron  so  gegeben, 
dass  auf  die  erste  Gabe  in  ca.  4 — 6  Stunden  eine  zweite  nach- 
folgt. Man  beobachtet  dann  in  der  Regel  einen  Temperatur- 
Abfall  von  1,5—3  Gradi  welcher  Nacht  und  Tag  anhält; 
ja  in  einem  Falle  von  Typhus  beobachtete  der  Vf.  einen  binnen 
6  Stunden  auf  35,4  von  40,0  sinkenden  Temperaturverlauf. 
Ausser  vorübergehendem  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  und 
Erbrechen  der  eben  genommenen  Lösung  sind  selbst  auf  die 
grössten  Gaben  keine  schlimmen  Nebenwirkungen  beobachtet 
worden.  In  der  Kegel  tritt  auch  nach  dem  salicyls.  Natron 
die  Remission  mit  vermehrter  Schweisssecretion  ein. 

Das  salicylsäure  Natron  kann  man  durch  Zusatz  von 
Natrum  carbonicum  zur  Salicylsäure  bereiten.  Auf  der  Klinik 
Tbierfelder*s  wird  das  Salz  selbst,  aus  welchem  bekanntlich 
die  Salicylsäure  gewonnen  wird,  angewandt. 

(Schweizer  Corresp.-BK  1875. 11. 12.  Allg.  med.  Ctriztg.  73. 
Geotralbl.  18.  Berl.  Wochensclir.  38.) 

Ueber  einige  Wirkungen  der  Digitalis  auf  den 
Menschen.  Nach  einem  Vortrag  des  Prof.  Gloetta  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich.  So  viel  schon  mit  diesem 
Mittel  experimentirt  wurde,  so  steht  doch  noch  Manches  in 
Bezug  auf  seine  physiologische  und  therapeutische  Wirkung 
unaufgeklärt  da.     Physiologisch  ist  sicher  ermittelt   1)  dass 
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die  Digitalis  in  massigen  Dosen  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
und  Steigerung  des  Blutdrucks  bewirkt,  2)  dass  bei  grossen 
Dosen  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  unter  die  Norm  sinken, 
3)  dass  bei  noch  grösseren  Dosen  der  Blutdruck  noch  mehr 
abnimmt,  die  Pulsfrequenz  dagegen  weit  über  die  Norm  steigt. 
In  letzter  Instanz  wenigstens  lähmt  die  Digitalis  die  intra- 
cardialen,  motorischen  Nerven. 

.  Beim  Menschen  wirkt  die  Digitalis  wegen  der  ünlöslich- 
keit  des  Digitalins  im  Wasser  im  Allgemeinen  sehr  langsam, 
dagegen  kommt  es  dann  leicht  zu  cumulativen  Wirkungen,  da 
eben  die  Ausscheidung  auch  sehr  langsam  geschieht,  unter 
diesen  letztern  ist  besonders  das  sogen.  Digitalisdelirium  be- 
merkenswerth,  das  in  manchen  Fällen  mit  demDelirinm  potato- 
rum  viel  Aehnlichkeit  hat.   Dieses  acute  Digitalisdejiritim 

'ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der_ acuFeiT  Digitalisvergif tung, 
wobei    Erbrecfien    und — DiäifrEoe    eine  ^"hervorragende    Rolle 

^  spielen.  Der  Eintritt  desselben  ist  stets  verbunden  mitjbie|ejn 
SinkfXL  Hot  Pulsfrequfnz  und  das  beste  Gegenmittel  ist  die 
energische  Stjfy^^laHnn  ^^r  TTftry.Irmfih  durch  Wein.  Ob  die 
Delirien  blos  durch  Veränderung  des  Blutdrucks  oder  durch 
specifische  Einwirkung  des  im  Blute  sich  anhäufenden  Digitalin*s 
auf  das  Grosshirn  entstehen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Das 
Digitalin  ist  ein  bedeutendes  Reizmittel  der  sensibeln  Nerven 
und  das  Erbrechen  bei  Digitalisvergiftung  wird  nicht  durch 
Entzündung  der  Magenwand,  sondern  auf  reflectorischem 
Wege  bewirkt. 

Der  Vortragende  beobachtete  vier  Fälle  von  Digitalis- 
delirium. Ein  Mann  mit  Herzfehler  hatte  14  Tage  ein  In- 
fusum  digitalis  e.  1,0  auf  2  Tage  geb'rancht.  Während  der 
ganzen  Zeit  keine  Wirkung.  Plötzlich  Nachts  acute  Ver- 
wftrnn^  mit  maniq^kaliachfir  Auflegung.  Puls  gross  48—52 
per  Minute,  walirend  er  Tags  zuvor  90 — 100  betrug  und  klein 
war.  Kühle  der  Haut,  Erweiterung  derl^upille,  kein  Erbrechen, 
keine  Diarrhöe,  keine  Diurese.  Nach  viertägiger  Dauer  dieses 
Zustandes  allmäliges  Erwachen  und  vermehrte  Diurese.  —  In 
den  drei  andern  Fällen  dieselben  Erscheinungen,  Gesichts- 
hallucinationen  yni|;  n^^niakaliaeher  Aufregung.  So  bei  emem 
Knaben  mit  acutem  Gelen^rEeumatismns  und  einem  Andern 
mit  Pneumonie,  welche  längere  Zeit  ein  Digitalis-Infusum  ge- 
nommen hatten. 

Was  die  dinretische  Wirkung  der  Digitalis  betrifft, 
so  hat  sich  durch  die  bisherige  Erfahrung  herausgestellt,  dass 
sie  bei  Thiereu  und  beim  normalen  Menschen  nicht  sicher 
nachzuweisen  ist,  dagegen  in  allen  Fällen,  wo  hjdrapi«che 
Ergüsse  vonCompen§ation«^qtvrnng^n  df^fi  Blutdrucks  abhängig 
sind,  aufiTällig  hervortritt  Der  Vortragende  glaubt  nun  nach  seiner 
Erfahrung  ausserdem  annehmen  zu  können,  dass  durch  die 
Digitalis  in  der  Niere  selbst  Bedingungen   geschaffen  werden 
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können,  wobei  yermehrte  Harnsecretion  entsteht,  ohne  das« 
der  Blutdrack  im  ganzen  arteriellen  System  gesteigert  wird. 
Es  wird  nämlich  durch  die  Digitalis  eine  vasomotorische  Er- 
weiternng  der  arteriellen  Nierengefässe  bewirkt,  wi« 
der  Verf.  an  den  Nieren  eines  herzkranken,  während  dOf 
Digitalis-Dinrese  plötzlich  gestorbenen  Mannes  nachweisen 
konnte.  Zum  Zustandekommen  einer  starken  nnd  andauernden 
Diureite  gehört  aber  ausser  der  Steigerung  des  Blutdrucks  in 
den  Glomernlis  auch  noch  die  Vermehrung  des  Wasser-  und 
Salzgehaltes  im  Blute,  welche  bei  gleichzeitigem  Hydrops  dufch 
die  Entlastung  des  Venensysteras  in  Folge  der  yermehrten 
Thätigkeit  des  linken  Herzeus  leicht  erfolgt.  Dass  die  Digitalis 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  diuretisch  wirkt,  scheint 
darin  begrfindet,  dass  hier  nirgends  vermehrte  Wasseraufnahme 
stattfinden  kann.  Ausserdem  erklärt  sich  auch  aus  der  ange- 
gebeiien  Wirkungsweise,  dass  die  Digitalis  auch  bei  Hydrops, 
der  nicht  von  Herzfehlern  abhängig  ist,  manchmal  diuretisch 
wirkt.  Immer  scheint  ein  längerer  Digitalis  -  Gebrauch ,  also 
eine  gewisse  Saturation  des  Blutes  mit  Digitalin,  noth wendig 
zn  sein,  ehe  die  vasomotorische  Erweiterung  der  Nierengefässe 
bewirkt  wird. 

(Scliwetzer  Corresp.-Bl.  1875. 16.) 

Zur- Conser\irung  des  Fleisches.  Prof.  Schiff  be- 
richtet an  die  deutsche  chemische  Gesellschaft  über  Versuche, 
welche  A.  Herzen  in  Florenz  zur  Aufbewahrung  rohen  Fleisches 
gemächt  hat.  Er  benutzt  rohe  Borsäure,  welche  durch  Znsatz 
von  Borax  in  Wasser  löslicher  gemacht  wird.  Die  Wirkung 
dieser  Lösung  wird  durch  Znsatz  von  etwas  Kochsalz  und 
Salpeter  erhöht  und  hierdurch  namentlich  die  Erhaltung  des 
frischen  Aussehens  des  Fleisches  befördert.  Schiff  hatte 
Gelegenheit,  viele  Proben  des  nach  dieser  Methode  Monate 
bei  der  italienischen  Sommerhitze  aufbewahrten  Fleisches  zu 
untersuchen  und  in  verschiedener  Zubereitimg  zu  geniessen, 
und  zwei  seiner  Bekannten  haben  sich  einen  Monat  lang  aus- 
schliesslich mit  so  conservirtem  Fleisch  genährt.  Das  Fleisch 
behält  sein  natürliches  Aussehen,  zeigt  keine  Spur  von  Fäulniss 
und  lässt  selbst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  keine  Ver- 
änderung erkennen.  Der  letzte  Rest  einer  grosseren  Menge, 
welche  in  Eisten  und  Blechbüchsen  ohne  weitere  besondere 
Vorsicht  verpackt,  zwei  tropische  Reisen  durchgemacht  hatte, 
war  nach  etwa  einem  Jahre  noch  geniessbar.  Nach  vielfach 
gewonnener  Einsicht  in  das  Herzen 'sehe  Verfahren  und  die 
damit  erzielten  Resultate  hält  Schiff  die  in  volkswirth- 
schaftlicher  Hinsicht  so  wichtige  und  in  (chemischer  Beziehung 
80  interessante  Frage  derCouservirung  rohen  Fleisches  für  eine 
in  ihrer  Grundlage  gelöste. 

(Der  Halorronelier  Nr.  85, 1875.) 
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Uebor  die  gesundheitsgcniASse  Ernährung  des  Men« 
sehen  dureh  Pferdefleisch  eutnimmt  die  Allg.  Med.  Central- 
Zeitung  einer  Arbeit  Dr.  B  o  s  i  *8  Folgendes :  Das  Pferdefleisch 
unterscheidet  sich  in  seinen  chemischen  Bestandtheilen  in  Nichts 
Yon  dem  besten  Bindfleisch  nnd  kann  wie  jede  andere  Fleisch«- 
Sorte  in  der  Küche  zubereitet  werden.  Vielfach  in  Italien  ge-* 
brancht,  findet  es  am  meisten  Verwendung  in  Belluno,  wo  die 
Einwohner  sich  daran  gewöhnt  haben  und  es  ebenso  gut  wie 
nahrhaft  finden.  Hier,  wie  in  Mailand,  Turin  und  Lodi  werden 
die  Pferdeschlächtereien  gesetzlich  überwacht,  während  dies  im 
südlichen  Italien  noch  nicht  der  Fall  ist*  Je  weitere  Verbreitung 
der  Genuss  des  Fleisches  von  Pferdei;i  erlangt,  die  wegen 
des  Alters,  wegen  Fehler  oder  unschädlicher  Krankheiten  ge- 
schlachtet werden,  desto  kräftiger  kann  die  arbeitende  und 
ärmere  Classe  ernährt  werden.  Der  Widerwille  gegen  das 
Pferdefleisch  beruht  blos  auf  Vorurtheil,  und  sanitätspolizei- 
liche Bedenken  kopnen  nicht  mehr  entgegenstehen,  wenn  man 
bedenkt,  wie  lange  Zeit  hindurch  und  wie  yiele  Tausende  der 
Civil-  und  Militärbevölkerung  bei  der  Belagerung  von  Metz 
und  Paris  ohne  Nachtheil  von  Pferdefleisch  sich  nährten. 
Salamiwurst  von  Pferdefleisch  wird  in  Belluno  in  grossen 
Massen  fabricirt,  für  gut  und  schmackhaft  befunden.  Er  selbst 
habe  drei  Monate  hindurch  als  Arzt  an  einem  französischen 
Lazareth  im  Jahre  1870  Pferdefleisch  gegessen  und  sei  ebenso 
gesund  geblieben,  wie  alle  Soldaten,  die  davon  gelebt. 

Bei  den  noch  immer  theueren  Preisen  des  Bind-,  Kalb-, 
Hammel-  und  Schweinefleisches  ist  es  die  Pflicht  der  öffent- 
lichen Hygieine,  die  Vorurtheile,  welche  gegen  den  Genuss  des 
Pferdefleisches  herrschen,  zu  beseitigen  und  dem  Volke  ein 
kräftiges,  billiges  Nahrungsmittel  von  einem  Thiiere  zu  bieten, 
welches  reinlicher  als  das  Schwein  und  weniger  Krankheiten 
als  dieses  ausgesetzt  ist. 


11.    ttedicin. 

lieber  Paralysis  agitans.  Nach  einem  Vortrage  des 
Begim.- Arztes  Pr.  C  h  v  o  s  t  e  k  in  Wien*  Die  mit  dem  Namen 
Paralysis  agitans  in  neuerer  2^it  (1817,  Parkinson)  bezeichnete 
Erkrankung  cbaracterisirt  sich:  1)  durch  eine  allmählig  fort- 
schreitende Bewegungsschwäche  und  2)  durch  ein  Zittern  in 
den  willkürlichen  Muskeln,  das,  wenigstens  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  selbst  bei  Qnterstützung  der  Ergriffenen  Theile 
nicht  aufhört. 

Bis  jetzt  fehlt  noch  die  pathologisch-anatomische  Grund^ 
läge  der  Krankheit  und  muss  sie  vor  der  Hand  Hoch  den  Neu* 
rosen  zugezählt  werden.    Die  meisten  Beobachtungen   an   der 
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LeicKe,  sowie  das' physiologische  Experiment  (Schiff)  sprechen 
dafür,  dass  die  Brücke  oder  das  verlängerte  Mark  als  Aasganga- 
pnnkt  des  Zitterns  za  betrachten  sei. 

Die  Krankheit  seheint  vorzugsweise  in  England,  und 
Amerika  vorzukommen.  Sie  tritt  meist  erst  nach  dem  40* 
Lebensjahre  auf,  mehr,  wie  es  scheinti  beim  männlichen  Ge- 
schlecht. Heftige  psjrohische  Erschütterungen,  Reizung  gewisser 
peripherischer  Nerven  in  Folge  von  Verwundung  und  Quetschungf 
längere  Einwirkung  feuchter  Kälte,  ^ungünstige  Lebensver- 
hältnisse werden  als  ursächliche  Momente  angeführt. 

Man  beobachtet  bald  nur  einfaches  Zittern,  bald  mehr 
oder  minder  starkes  Schütteln,  bald  klonische  Krämpfe«  Das 
Zitteim  ist  gewohnlieh  das  erste  Symptom;  nur  selten  gehen 
Schwäch^zustände  oder  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gliedern 
voraus«  Gewohnlich  tritt  dasselbe  in  der  paraplegischen  Form 
(erst  an  der  oberen,  dann  an  der  untern  Extremität  einer  Seite, 
darauf  an  der  obern  und  zuletzt  an  der  untern  Extremität  der 
andern  Seite)  oder  auch  in  der  hemiplegischen  Form  auf. 
Selten  und  nur  zuletzt  wird  die  Nacken-  und  Bumpfmuskulatur 
ergriffen.  Die  Zunahme  und  Ausdehnung  des  Zitterns  ge- 
schieht in  der  Regel  sehr  langsam.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit tritt  es  nur  zeitweise  und  ohne  jede  Veranlassung  auf, 
und  wird  durch  den  Willen,  durch  das  Ergreifen  eines  Gegen- 
standes etc.  gehemmt.  Später  ist  das  Zittern  fast  immer  vor- 
handen, kommt  nur  in  der  Chloroformnarkose  oder  im  tiefen 
Schlafe  zum  Stillstand,  wird  du^ch  Gemüthsaufregung ,  will- 
kürliche Bewegungen,  durch  den  Kältereiz  gesteigert  und  durch 
Unterstützung  der  ^ergriffenen  Theile  zwar  vermindert,  aber 
nicht  aufgehoben.  Zuweilen  zeigen  die  Hände  gewisse  rhytmische 
Bewegungen,  welche  an  verschiedene  coordinirte  Bewegungen 
z.  B.  an  das  Rollen,  eines  Bleistiftes,  einer  Kugel  oder  an  das 
Zerkrümmein  des  Brodes  erinnern  (Gharcot). 

Zu  dem  wichtigsten  Symptome,  dem  Zittern,  gesellt  sich 
nach  und  nach  geringe  Schwäche  der  befallenen  Extremi- 
täten Und  zuletzt  leichte  Abmagerung  einzelner  oder  sämmt- 
liöher  Muskelgruppen*.  Eigenthümlich  ist  die  in  manchen 
Fällen  (Eulen bürg)  beobachtete  Difformität,  welche  darin s. 
besteht,  dass  die  ersten  Phalangen  gebeugt,  die  zweiten,  und 
dritten  hyperextendirt  sind  (Lähmung  der  Extens.  digit« ,  Con- 
tractur  der  Antagonisten,  namentlich  der  Interossei).  —  Ein 
weiteres  Symptom  der  späteretx  Stadien  sind  die  Contrac- 
tu r  e  n ,  zuerst  der  Beuger,  später  auch  der  Strecker,  welche 
dem  Kranken  oft  ein  characteristisches  Bild  aufprägen;  der 
Kopf  ist  stark  nach  vorne  geneigt,  die  oberen  Extremitäten 
steheii  gewöhnlich  vom  Siampoie  etwas  ab  und  sind  im  Ell- 
bogen und  Handgelenke  massig  gebeugt.  —  Die  Sensibilität 
zeigt  nur  insofern  eine  Störung,  als  sich  bisweilen  paralgische 
Zustände  —  A^^isenkriechen,  Kältegefühl  oder  auch  neuralgischQ 
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Nacken-,  Bücken-  oder  Ereuzschmerzen  vorfinden.  Gegen  Ende 
der  Krankheit  stellt  sich  eine  langsame  Abnahme  der  psychischen 
Fähigkeiten  ein.  Durch  störende  Mitbewegungen  der  Zunge, 
der  Lippen ,  der  Kanmuskeln  kommt  zuweilen  stotternde 
Sprache  vor.  Ausserdem  haben  die  Kranken,  nach  Charcot, 
gewohnlich  ein  Unbehagen,  welches  sich  als  unablässiges  Be* 
dürfniss,  die  Position  zu  wechseln,  äussert.  Femer  beobachtet 
man  bei  Paralysis  agitans  die  sog.  Pro-  und  Betropulsion, 
welche  diirin  besteht,  dass  der  Kranke,  sobald  er  aufsteht, 
unwillkürhch  ins  Laufen  kommt ,  wobei  er  sich  anfanglich 
nach  einigen  Schritten  noch  beherrschen  kann,  in  späteren  Stadien 
aber  immer  weiter  läuft,  bis  er  an  einen  Gegenstand  anrennt 
oder  von  Menschen  aufgehalten  wird«  —  Die  Functionen  der 
Sinnesorgane,  des  MasMarms  und  der  Blase,  Respiration  und 
Circulation  sind  nicht  gestoi-t. 

Der  Verlauf  wird  nach  Charcot  eingetheilt  in  das 
Initialstadiuro,  das  Höhestadium  und  in  die  terminale  Periode. 
Das  erste  Stadium  dauert  1  bis  3  Jahre;  in  diesem  beginnt 
der  Prozess  an  einer  umschriebenen  Muskelgruppe  z.  B.  der 
Hand,  und  breitet  sich  von  da  continuirlich  oder  mit  Bemis-^ 
sionen  weiter  aus;  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zum  plötz- 
lichen Ergriffenwerden  sämmtlicher  Extremitäten,  auch  de» 
Nackens.  Das  Höhestadium,  welches  bezuglich  der  Intensität^ 
des  Prozesses  mancherlei  Variationen  bieten  kann,  dauert  oft 
viele  Jahre;  das  Termiualstadium  endlich  kennzeichnet  sich 
blos  durch  den  Verfall  der  Muskelkraft  und  der  Ernährung. 
Die  Kranken  sterben  in  der  Begel  an  interkurrenten  Krank-, 
heiten  öder  an  Erschöpfung.  —  Die  Prognose  ist  meist  un- 
günstig, und  die  mitgetheilten  Fälle  Ton  Heilung  sind,  bia 
auf  einige  sicher  constatirte,  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  immer  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Paralysis  agitans  vor  der 
Hand  machtlos.  Es  sind  zwar  einige  unzweifelhafte  Fälle  von 
Heilung  bekannt,  aber  dieselben  Mittel,  welche  dort  zum  Ziele' 
geführt  haben  (Ferrum  carbonicum,  Chlorbaryum,  Hyoscyamus, 
Teplitz,  Schwefelleber,  Electricität  u.  A.)  sind  in  anderen  Fällen 
yielfach  und  ohne  den  geringsten  Erfolg  versucht  worden. 

Verwechselt  kann  die  Paralysis  agitans  werden:  1)  mit 
Tremor  senilis.  Dieser  beginnt  aber  gewöhnlich  am  Kopfe 
und  ergreift  erst  später  die  Extremitäten,  ist  eine  Krankheit 
des  höheren  Greisenalters;  es  fehlen  die  paretischen  Zustände. 
2)  mit  Tremor  mercurialis.  3)  mit  Tremor  saturninus. 
4)  mit  dem  Zittern  der  Potatoren,  welche  sich  leicht  durch 
die  bekannten,  characteristischen  Symptome  von  der  Para- 
lysis agitans  unterscheiden.  5)  Eii^f acher  Tremor,  von 
Sauders  Dysteria  agitans  genannt,  kommt  auch  bei 
lungeren  Personen  vor;  es  fehlen  die  paretischen  Zustände, 
^ie  Contractnren,  die  Pro-  oder  Betropulsion.   6)  Am  leichtesten 
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wii^d mit Paralysis agitans  die  herdweiseGehirn-Sklerose 
verwechselt.  Diese  ist  aber  eine  Ei^krankung  des  jagendlichen 
Alters ,  während  die  Paraljsis  in  der  Begel  erst  nach  dem 
40.  Jahre  auftritt.  Bei  Sklerose  tritt  das  Zittern  zn  .ei^r 
schon  bestehenden  Lähmung  hinzu,  welche  bereits  als  Para- 
oder  Hemiplegie  oder  als  gekreuzte  Lähmung  oder  als  Para- 
lysis  glossolabio  -  pharyngea  vorhanden  ist.  Cephalische  Er- 
scheinungen fehlen  bei  der  Schüttellähmung,  während  bei  der 
herdweisen  Sklerose  «chon  früh  Schwindel,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  später  Störungen  der  Sinnesorgane  (Nystagmus, 
Pupiliendilatatiou,  Strabismus,  Gehörstörungen  etc.)  beobachtet 
werden.  Bei  der  Sklerose  findet  sich  ferner  häufig  Circulations-- 
störung,  Parese  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Die  Sprache 
ist  bei.  Skieröse .  häufig  gestört  und  besteht  darin ,  dass  der 
Kranke  in  einer  und  derselben  Tonhöhe  fortspricht  und  hinter 
jeder  Silbe  abbricht,  spater  stammelt  und  aphonisch  wird.  Bei 
der  Schüttellähmung  befallen  die  Gontracturen  vorzugsweise 
die  Beuger  der  oberen  Extremitäten,,  während  bei  der  Sklerose 
besonders  die  Strecker  der  untern  Extremitäten  von  dem 
tonischen  Krampfe.hefallen  werden;  werden  die  so  afficirten 
Beine  passiv  gebeugt  oder  von  andern  Reizungen  betroffen,  . 
so  gerathen  sie  in  schüttelnde  Bewegungen  (Erscheinungen  der 
spinalen  Epilepsie),  was  beiParalysis  agitans  nicht  der  Fall  ist. 

(Wiener  aligen.  uilhfirfirsstK  l\g.  1875. 9, 15, 1$.) 

.  lieber  parasiiSre  BalanoposihUis  in  der  Glycosurle. 

DeBeanvais  (Archives  med.  beiges  v.  1 874.)  Bei  Diabetes  be- 
obachtet man  nicht  selten  eine  zur  Phimose  führende  Balano- 
posthitis,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  daßs  der  imPrg-^ 
putialsack  stagnirende  zuckerhaltige  Urin  der  E^sig-  ocler 
Milcfasäuregährung  unterworfen  ist.  Man  findet  unter  diesen 
Umständen  Pilzsporen  und  P-ilzfäden  zwischen  Glans  und  Vor- 
haut. Die  dadurch  entstehende  Beizung  der  Theile  ist  mit 
vermehrter  Absonderung  und  Eiterung  verbunden,  es  bilden 
sich  Schrunden  und  Geschwüre  und  eine  Verengerung  des 
vorderen  Vorhautringes. 

Das  Erkennen  dieses  Zusammenhanges  zwischen  Balano-v 
Posthitis    und    Zuckerharnruhr    ist    deshalb    von     besonderer 
Wichtigkeit,   weil,   wenn  in  solchem  Falle  zur  Operation  der 
Phimose  geschritten  wird,  diese  durch  Eintreten  von  Gangrän 
der  Ruthe  und  desScrotum  sehr  gefährlich  werden  kann,  wie  | 
bei  Diabetikern  alle  Operations  wunden  häufig  brandig  zu  werden  ( 
pflegen.     Beim  Vorkommen   von   Zucker  im  Urin   mnss  jede 
Operation  der  Phimose  unterbleiben  und  vielmehr  die  örtliche 
Sehandlnng  der  Balanoposthitis  zugleich  mit  der  allgemeinen 
verbunden  werden. 

Ebenso  wie  bei  Münnern  an  der  Eichel,  beobachtet  man 
bei  Frauen  mit  Zuckerhamruhr  auch   eine  Heizung,  Böthung 
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und  Eiterung. der  Vulva  und  der   benachbarten  Haut,    wekbe 
durch  die  Zersetzung  des  Urines  hervorgebracht  wird. 

(Allg.  med.  Ctl.-Ztg.  31.) 


HL    Chirurgie,  Augen-,  Oliren-  und  Zalinlieilliunde. 

Heber  dasYorkoromon  und  die  Bedeatung  der  Ohr* 
gerauflehe*  Nach  einem  Vortrage  Dr.  Weber-LieTs  in  der 
Hnfelan duschen  Gesellschaft  am  29.  Jan.  1875.  Die  Ohr- 
geräusche  begleiten  stets  die  acut  entzündlichen  Affectionen 
des  Gehörorgans;  bei  den  chronischen  sind  sie  wohl  in  der 
Hälfte  der  Fälle  vorhanden  und  bilden  hier  zuweilen  eine  noch 
quälendere  Störung,  als  die  begleitende  Schwerhörigkeit.  Sie 
werden  von  den  Kranken  bald  als  einfache  Geräusche,  bald  als 
ein  Gewirr  von  Tönen  und  Geräuschen  beschrieben,  für  welche 
sie  je  nach  ihrem  Bildungsgrade  nnd  je  nach  den  ihnen  nahe- 
liegenden Vergleichsobjecten  verschiedene  Bezeichnungen  wählen. 
Sind  die  Ohrgeräusche  einmal  eingetreten,  so  sind  sie  auch 
continuirlich  vorhanden,  doch  im  Anfange  meist  noch  so  schwach, 
dass  sie  vom  Geräusch  des  Tages  übertäubt  und  vom  Patienten 
überhört  werden ;  sie  steigern  sich  nach  geistigen  nnd  körper- 
lichen, besonders  sexuellen  Aufregungen  und  nach  Anstren- 
gungen des  Gehörs,  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Regel  und  be- 
sonders bei  einem  intercurrenten  Oatarrh  des  Nasenrachen- 
raums nod  der  Tuba.  Meist  werden  die  Geräusche  nur  in 
den  Ohren,  in  einem  oder  in  beiden  und  zwar  am  häufigsten 
in  einem,  dem  linken,  am  stärksten  vernommen ;  seltener  wir4 
angegeben,  dass  sie  den  ganzen  Kopf  und  namentlich  den 
Hinterkopf  einnähmen.  Gerade  die  schlimmsten  Formen 
progressiver  Schwerhörigkeit  werden  von  feinen,  erst  leise  in 
einem  Ohre  auftretenden  Geräuschen  eingeleitet  und  sind  die^ 
selben  desshalb  von  grosser  prognostischer  Bedeutung. 

Die  snbjectiven  Gehörempfindungen  sind  als  Druck-  und 
Beizerscheinungen  des  Gehörnerven  aufisufassen,  wobei  die 
Irritation  denselben  entweder  direct  oder  indirect,  entweder  in 
seiner  peripheren  Ausbreitung  oder  an  seinem  Stamm  oder  an 
seinem  Ursprung  trifft.  Sie  sind  Begleiterscheinungen  bei 
Affectionen  des  innern,  des  äusseren  und  mittleren  Obres  und 
kommen  auch  bei  gewissen  allgemeinen  Krankheitszuständen, 
.  welche  das  Ohr  nicht  gerade  direct  treffen,  vor. 

Die  Ohrgeräusche  bei  Affectionen  des  äussern  GehÖr- 
ganges  sind  meist  durch  die  Anwesenheit  fremder 
Körper,  z.B<durehOhrensehmalzpfröpfe,  bedingt,  welche, 
besonders  häufig  durch  Aufnahme  von  Wasser,  2«  B  beim  Baden, 
nach  rückwärts  bis  zum  Trommelfell  gedrängt  werden.  Da- 
durch wird  dasselbe  mit  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach 


247 
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Innen,  der  Steigbügel  labyrintheinwärts  gedrängt  und  so  der 
ihtralabyrinthäre  Druck  gesteigert ;  die  auf  diese  Weise  hervor- 
gerufene Irritation  der  Labyrinthgebilde  bewirkt  die  Ohrgeräusche. 
Ist  dabei  der  Gehörgang  nicht  yollstandig  verstopft,  so  ist  Taub- 
heit nicht  die  gleichzeitig  nothwendige  Folge.  Ausserdem 
können,  wenn  der  Gehörgang  verstopft  ist,  die  Schallwellen, 
welche  dem  innern  Ohre  durch  die  Kopfknochen  von  Aussen 
zugeleitet  werden,  sowie  die  Eigentöne  und  Geräusche  des 
Körpers,  nachdem  sie  auf  das  Labyrinth  gewirkt  haben,  nicht 
aas  dem  Ohre  entweichen,  sie  werden  wieder  7.urückgeworfen, 
und  so  zu  einem  wiederholten  Beiz  für  die  intralabyrinthären 
Gebilde. 

Von  den  chronischen  Affectionen,  welche  vom  äusseren 
Gehörgange  aus  subjective  Gehörempfindungen  hervorrufen, 
ist  noch  diejenige  Entzündung  des  Trommelfells  zu 
nennen,  welche  sich  dem  nässenden  Eczem  (Eczema rubra) 
zuzugesellen  pflegt.  Die  Schwerhörigkeit  ist  dabei  in  der 
Reget  nicht  biedeutend  und  die  subjectiven  Gehörempfindungen 
haben  vorwiegend  den  Character  der  Gefässgeräusche.  Schnell 
beseitigt  wird  dieses  Leiden  durch  die  8mal  täglich  wieder- 
holte Füllung  des  Gehörgaugs  mit  einer  schwachen  Sublimat- 
lösung in  Spiritus  vini  rectificatissimus  (0,03:80,0) 

Die  subjectiven  Gehörempfindungen  bei  den  häufigsten 
aller  Ohrenleiden,  den  chronisch,en  Krankheiten  des 
'Mittelohrs  sind  theils  Pulsations  -  Phänomen  oder  Gefäss- 
geräusche, wie  sie  z  B.  bei  Ghlorotischen  durch  Fortleituiig 
des  Stamrageräuschesi  in  der  Vena  jugularis  und  bei  Oongestiv- 
zuständen  des  Mittelohrs  durch  die  Pulswelle  der  Carotis  eit- 
stehen, —  theils  eigentliche  Ohrgeräusche.  —  Es  lassen  sich 
zwei  grosse  Reihen  von  Erkrankuugsfprmen  des  Ohrs  to& 
einander  unterscheiden.  Die  einen  sind  einfach  cat arrha» 
lischer  Natur;  die  Punctionsstörungen  hängen  von  vorüber- 
gehender Verstopfung  der  Tuba  ab,  oder  ein  acuter  Catarrh 
bat  sich  vom  Rachen  aus  auf  die  Paukenhöhle  fortgepflanzt, 
und  eine  Schleimanhäufung  in  derselben  hervorgerufen,  welche 
einen  Druck  auf  das  Labyrinth  ausübt,  oder  endlich  zur  Per- 
foration de«  Trommelfells  und  chronischer  Eiterung  geführt; 
gerade  bei  diesen  Affectionen  mit  Durchbohrung  des  Trommel- 
fells fehlen  die  Ohrgeräusche  und  mir  bei  einer  hinzutretenden 
acuten  Entzündung  oder,  wenn  eine  polypöse  Wucherung  vor- 
liegt, welche  auf  die  Gebilde  der  Paukenhöhle  einen  Druck 
ausübt,  kommt  das  Symptom  zum  Vorschein.  Diese  acut 
oder  chronisch  verlaufenden  katarrhalischen  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  des  Mittelohrs  bieten  die  günstigste  Prognose  für 
die  Behandlung.  Beim  einfachen  Catarrh  schwinden  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  allmällg,  wenn  die  Versch wellung 
desTui  eneingangs  wieder  rückgängig  wird;  nicht  selten  auch 
auf  eiunial,   wöun   ein   die  Tuba   verstopfender  Schleimpfropf 
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b^im  Scbnänzen  der  Naise  oder  durch  die  Laftdouche  beseitigt 
wird.  Ausser  der  Yerstopiang  des  Tabeneanals  kann  auch 
eine  Schleimaubäafang  iu  der  Trommelhöhle  durch  die  Luft- 
4ouche  entfernt  und  dadurch  das  nach  einem  acuten  Catarrhe 
zurückgebliebene  Ohrensausen  geheilt  werden.  Noch  besser 
geschieht  dies  durch  Aufsaugen  mittelst  des  Weber*schen 
Paukenhöhlenkatheters,  welcher  bis  zur  Trommelhöhle  vorge^ 
schoben  wird,  oder  unter  Umständen  durch  einen  Einstich  ins 
Trommelfell.  Ist  die  catarrhalisohe  AfPection  der  Trommel- 
höhle in  Eiterung  übergegangen  und  das  Trommelfell  zerstört, 
so  kommt  es  darauf  an,  was  nach  Sistirung  des  Eiterungs- 
prozesses (welche  wohl  in  95pCt.  zu  erreichen)  functionsföhig 
geblieben  ist.  Aber  selbst,  wenn  der  grösste  Theil  des  Trommel- 
fells, der  Hammer  und  Amboss,  verloren  sind ,  bleibt  oft  das 
Hörvermögen  in  unbegreiflicher  Weise  erhalten« 

Zu  einer  anderen  Beihe  weit  schwieriger  zu  heilender  Er- 
krankungen des  Mittelohrs  gehören  dagegen  die  Fälle  von 
progressiver  Schwerhörigkeit,  bei  welchen  die  sub- 
jectiven  Gehörempfindungen  ein  stetes  und  vor- 
wiegendes Begleitsymptom  bilden  und  welche  nicht 
von  einer  acut-eitrigen  Entzündung  der  Trommelhöhle  ihren 
Aasgang  genommen  haben  und  bei  welchen  nicht  eine  PelHPoration 
des  Trommelfells  stattgefanden  hat. 

Für  diese  Fälle  progressiver  Schwerhörigkeit  mit  subjectiven 
Gehörempfindungen  hat  nun  Dr.  Weber  als  häufigste  Ursache 
ein  Mnskelleiden  nachgewiesen.  Es  besteht  in  einer  Gontractnr 
und  stets  zunehmenden  Verkürzung  des  Musculus  tensor 
tynipani;  man  findet  in  den  Leiche  solcher  Personen  die 
Sehne  desselben,  welche  normal  eine  Länge  von  2  Mm.  hat, 
auf  ly^r  y^^^'  ^^^  selbst  soweit  verkürzt,  dass  der  Hammer 
geradezu  der  Labyrinthwand  anliegt.  Hierdurch  wird  eine  bei 
der  Untersuchung  des  Gehörgangs  leicht  auffindbare  nabel«- 
formige  Einziehung  des  Trommelfells  bewirkt  und  die  Stapes- 
J'ussplatte  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  dauernd«  laby- 
rinthein wärts  gepresst.  Den  Beweis,  dass  diese  Einwärtsziehung 
des  Trommelfells  die  Ursache  der  Drncksteigerung  im  Labyrinthe 
und  der  dadurch  hervorgerufenen  Ohrgeräusche  ist,  liefert  ein 
einfaches  Experiment.  Verdünnt*  man  nämlich  durch  das  An- 
ziehen des  Stempels  einer  Spritze,  deren  olivenförmige  Spitze 
man  luftdicht  iu  den  Gehörgang  fügt  oder  durch  Saugen  an 
einem  in  den  Gehörgang  eingefügten  Gummischlauch  die  Luft 
im  Gehörgange,  so  wird  hierdurch  das  Trommelfell  nach  Aussen 
gezogen  und  man  wird  beobachten,  dasa  Eopfeingenommenheit, 
Schwindelgefühl  und  Ohrgeräusche  des  Kranken  momentan 
beseitigt  sind.  Einen  noch  wichtigeren  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Theorie  gßben  aber  die  ausserordentlichen  Erfolge  der 
Tenotomie  des  Tensor  tympani,  durch  welche  Operation 
allein  in  reinen,  nicht  compUcirten,  und  nicht  veralteten  Fällen 
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mit  der  Schwerhörigkeit  aach  das  Ohrensausen,  welches  jedem 
andern  Heilverfahren  widerstanden  hatte,  dauernd  beseitigt  wird. 

Die  Yerkfirzong  des  Tensor  tjmpani  wird  häufig  durch 
eine  Contractur  bewirkt,  in  welche  er  als  Antagonist  desMnsc. 
dilatator  Tubae  versetzt  wird,  wenn  dieser  durch  periphere 
Neurosen  oder  durch  chronisch  entaündliche  Veränderung  der 
Nasenrachenschleimhaut  der  Verfettung  und  einem  lähmungs- 
artigen Zustand  verfallt.  Die  nächste  Folge  ist  dann  Tube n- 
collaps  und  durch  den  behinderten  Luftausgleich  in  der 
Paukenhöhle  wird  swar  jener  Druck  auf  das  Labyrinth  nicht 
allein,  wie  dies  früher  angenommen  wurde,  hervorgerufen, 
wohl  aber  bei  der  Betraction  des  Tensor  tympani  verstärkt. 
In  den  Anfangsstadien  dieser  Zustände  kann  man  häufig  durch 
die  intratubale  Electrisation  der  Tubenmusculatnr,  wie  sie  von 
Weber  angegeben  worden  ist,  das  Ohrensausen  in  wenig 
Sitzongen  dauernd  auslöschen. 

Dieselbe  Wirkung  wie  die  Betraction  der  Sehne  des  Tensor 
tympani  kann  auch  die  Betraction  strangfdrmiger  Ver- 
Idthungen,  welche  nach  acuten  Mittelohrentzündungen  zurück- 
geblieben, das  Trommelfell  und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
nach  Innen  ziehen.  Auch  durch  krampfhafte  Zusam- 
menziehung des  Tensor  tympani  kann  die  Steig- 
bügelplatte so  in  das  ovale  Fenster  eingepresst  werden,  dass 
dadurch  Ohrgeräusche  entstehen ;  man  beobachtet  dies  bef  sich 
oft  wiederholenden  Zahnschmerzen  und  Trigeminus-Neuralgien. 

Der  Vf.  geht  nun  zu  den  primären  Labyrinth- 
leiden  über,  welche  Ohrensausen  und  Taubheit  verursachen, 
und  erwähnt  zuerst  der  Meni&re*schen  Krankheit,  der 
8<^.  Labyrinth- Apoplexie.  Die  Kranken  werden  plötzlich  nach 
einer  Erkältung,  die  einseitig  den  erhitzten  Kopf  getroffen  hat, 
von  ausserordentlich  tobendem  Ohrensausen,  Schwindel  und 
anhaltendem  Erbrechen  befallen.  Das  letztere  hört  nach  einiger 
Zeit  auf,  Schwindel,  Ohrensausen  auf  einem  Ohre  bleiben.  — 
Hierhin  gehört  auch  eine  nur  bei  Kindern  vorkommende 
Form  der  Otitis  interna,  welche  Schwindel,  Taubheit  und 
Ohrengeräusche  zurücklässt  (Voltolini).  —  Man  beobachtet 
solche  Symptome,  welche  auf  eine  Erschütterung  und  Blutung 
im  Labyrinthe  schliessen  lassen,  femer  bei  Kopfverletzungen. 
Auf  primäre  AiPectionen  des  Labyrinths  sind  endlich  wahr- 
scheinlich auch  jene  subjectiven  Geräusche  zu  beziehen,  die 
bei  Personen  vorkommen,  welche  unter  steten  einförmigen 
Schalleindrücken  arbeiten  (Kesselmacher,  Telegraphisten). 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Vf.  noch  in  Kürze  die  cen- 
tralen Veränderungen  und  Beizzustände,  welche  in  nicht 
dem  kleinsten  Theil  der  Fälle  entweder  die  einzige  «Ursache 
für  das  Entstehen  der  Ohrgeräusche  abgeben,  oder  das  schon 
peripher  erzeugte  Symptom  verschlimmern.  Hierhin  gehören 
die  Ohrgeränsche,   welche  schweren  Himleiden,   Geisteskrank- 
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heiten  und  Apoplexien  Torangeben.  Mail  ändet  in  den  Leieben 
verschiedene  Veränderangen ,  Anenrysmen  der  A.«  bäsilaris, 
Neoplasmen,  ärayloide  und  fettige  Degeneration  des  Hör- 
nerven etc.  Sehr  häufig  sind  dieOohmplicationfeö  eines  bereits 
vorhandenen  Mittelohrleidens  mit  Gehirn-Affectioned,  Affectioiaen» 
des  Sympathicus,  wozu  auch  die  temporären  Verschlimmerungen 
des  Ohrleidens  durch  GemüthsafFecte,  geschlechtliche  Aufregun- 
gen, Onanie  etc.  gehören  -^  unerklärt  sind  noch  die  Ohrgeräüsche 
nach  dem  Gebrauche  '  der  Belladonna^  des 'Ohinin^s  etc.  Das 
Auftreten  von  Ohrgeräuschen  nach  electtischerBefizung  ^dreint 
seinen  Grund  in  der  Ein  Wirkung  d^  Stromes 'auf  <las  Labyrinth 
zu  haben.  Als  Heilmittel  gegen  Ohrensausen  bat  die  electriscbef 
Behandlung  keine  Erfolge  aufzuweisen«  ' 

Ueber  dieBeliandhing  gewtesor  «hirargischcr  Atfec- 
tionen  durch  die  locale  Illas8agt\' Von  Mullierl  (Arch^ves 
medic.  beiges/  Hft  7,    1875.)     Nbch  Vf.'e  mehrjähriger  Er- 
fahrung bietet  die  Massage   ein  äusserst  wirksarofes,   di^  Re- 
sorption beförderndes  Mittel,  desden  Anwendung  sieb  besonders 
bei    Verstauchubgen  •  jeden    «Grades     und    bei«   Quetschungen v 
mit  starken   Blutergüssen   empfiehlt.     Entgegen  den   Subtilen 
Unterscheidungen   mancher  Autoren   hinsichtlich  der=  Tfechnik 
(»frictious,  foulage,  petrissage,  sciage,  malaxation,  -  pinceüient, 
percussiön,  hachure,  cläqufemeftt,  tibrationspoint^eöetprofondeö») 
glaubt  Vf.  ala  Praktika,   d^ss   man  mit  3  ManipulfttiöneA  in  * 
jedem  Falle  auskomme,  nämlich  1)  dem  Streichen  der  GliWer, 
2)  dem  Kneten  und  3)  den  Tractionen,  Verbunden  mit  passiven  ' 
BeMregüngen  im  Gelenk:  ^  '     /    •        '  . 

Man    bestreicht    zunächst    di^'  ai%cirte    Extremität*  mit 
Glycerin,  umfasst  sie  dann  unterhulb  üet  Verletzung  nlit  beiden 
Händen    und   führt  nun,    unter    stärkerem    oder    gelinderem 
Druck,  aufwärts  streichende  Bewegungen  in  der  Richtufig  d^r  ■ 
Sehnen  und  der  Venen  aus.   Mit  Rückfeicht  auf  den  ste*fS  vor- 
handenen Schmerz    beginnt    man    immer   mit   ganz    lefiöhtett 
Frictionen  mittelst  der  flachen  Hand;  spätet,   wenn   der   ge- 
wöhnlich  sehr  rasch   erfolgeiide  Nachlass   der*  Schmerzen  ein 
energischeres  Eingreifen  gestattet,* fangt  man  an,  mitZuhiWe-'^ 
nähme  der  Finger  die  verletiite  Stelle  gehörig  zu  kneten.   Idt« 
neben  dem  Schmerz  endlich  auch  die  Seh wellung  beseitigt,  daun 
dienen  Tractionen  und  passive  Bewegungen  nfetn,' die  Motilität 
und  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  7.ü  beschleunigen. 

Zwei  Sitzungen  täglich,  jede  von  Y4—Y2 'Stunde  Dauer, ' 
reichen  aus;   selten    iät' man  gettöthigt,   die  Behandtüngäweise 
länger  als  3— 3  Tage  fortiüset-iien.  '/Uiebdr  Ikitönsität  nud  Dauer 
der  jedesmaligen-  Bearbeitung  ents<jheideö   die  EnTpfindliehkeit 
des  Pat.  nnd  die  Schwere  det  Veri^aüiigi  I        •  i 

Die   Resultate  di^^ses  Heilverfahrens  «werden  '  durcli"   eine 
uf Z6  Uebersicht  über  sämmtliche  Während  der  Jahre  1871  bid*' 
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1874  im  Militärhospital  zu:Nanjur  nach  verchiedenen  Methoden 
behnpc^elte».  Distorsionen  verfiasqbj^uUcht.  LLiernach  wurden 
Ipehanjelt;  a)  nach  der. impiobilisiE^u^enlijIqthpde  (1871  — 1872) 
42  F^ll^  (vojfj&ugsw^iae,  Distors,  .,P;e4i$),  mit  in  .Summa  1078 
Behapdluflgatagjeji,  pder  pro  Kop.f  ujid  Verletzung  25,6  Tage; 
1?) \n^it  4er.I4kssa«e  (18!;3-i8755),37  Fälle' (desgl.),  mit  in 
S^impia;  nur  344  ,Beh.andlungst^en,,  oder,  »pro  Kopf  und  Ver- 
letzung 9,03  Tage, .  Es  ergibt  sich  mitbin,  bei  einer.  Durch- 
ecjhi}itt^?;ahl.  .ypn  ^tyya 40 peptai^ht^pgen  für  jede, Behan^lungs- 
weise,  die.  a^hnbem^rk^nswerthe  Abkürzung  ,der  durchschnitt- 
lich ei],  Heiju^gs4'ist i um  l5,Tage  zu>  Gunsten  der  Masß^e. 
,.,  Schliesslich  eipap^ehlt  Vf,  das  Verfahren  noch  a»ls  dia- 
..ggostischesL  Hillsmattel  bei  ]:qanche^  F.racturen,  zur  ^chnellep 
.B^seijiigiipg  von  starken.  Schwellungen,  welche  die  Diagnose 
binderp.  ,'     . .'  (cirL-BIJ.  Cbirorgie  is'75. 37.) 
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IVc    ««biii'tstittife,  Gynäkoio^Je,  PätAJatrik. 

L'cbci:  dio  Verletzungen  des  Kindes  dureh  die  Ex- 
tp*aciioi^  bei  urspriinglicber  oder  dureli  Wendung  lierbjej- 
^efubi'ter  Beckenendlüge,    nebst   kurzer   Belevichtung   der 
Pxtractionsmethoden.     Von   C,,  R.uge,    Assistenten    an    der 
gynäcplog,.  Klinik,  .zu    Berlip.     J^in   Theil  der  Geburtshelfer 
(Sc.anzppi,  Kiwi^ch,»  Lange,  Späth,  ßraun,   Chiari, 
Schr.oieder  etc>)    halten; die,  Extraction   uQd  apecieli  die  des 
•Kopfes   am,.. Rumpf   ajis    eine  n^ehr   odei;  we^igey / völlig   un- 
,^chädliche^ül^e.  und  kennen  genau  genonimeu;  keine  Trennung 
zwis.che»  Wendung  und  flxtractiop;  diejenige^,  dagegen, (Wi- 
.g.an;d.,.  Jor,g,  H|phl,.Naegele,  M,a.rtini  etc.),  die  $ich  gegeU 
vdie  häftfig^  und;  sofort  der  Wendtiflg  sich,  anschliessende  t^x- 
l;raction   ausi^pre^^^Uf  -thun   dies,  ^einpial  im  Hinblick  a^f  die 
d^f  .J^Iutt^r  4rDhfn4?ö  ljach,tlieile.diw^^     die   ^n,.sqhpelle  Ent- 
lee^^ng^'d^  (^e^ärmutter,  fSY^itens  aus  Be^oirgjxi^,  dass  durch 
älci  grosse. E^le  dif  EipstföJJi^ng.  de«  .^i^opfes , :  die  Stellung  dej 
Arnie  e^...ji4|t^günstig 'wir(J  ode;r  drittens  mehr  aus  Fiiu:cht,  dem 
iKiijde.  »zu  aichp.d^,,, —  D^e.  V,erletzuugenj  durch  die  ;  Bxtriaction 
filmen  bishe;*  i}ii;gencU  die,,  gebührende  Be^htupg   und  seibat 
in.  de?]^   gerjchts^irztlicben.  Lehrbüchern   (Ca.spcir-Limann) 
.wejrden  .sie  .fl,ur  ,  oberliäclüiph   erwähnt.     Der  .Vf.  stellt,   um 
diese  Jiii9ke  .awasfnf^JleD,. eine.  Reihe  von,  Verletzungen  zusam- 
men, ^^e^che  siph.  ^i^  .I^eichen  von  K^indern,.  die  durch. Extractipn 
/&^r* . W^lt  ,gft1pfWhft,  waxen,  gefpud^i.  l^aben, .        ... 
...  .'  Sehx  vhjäufig,  >  finden  sich . .  nach  Extraptionen :    Blutaus - 
Jir^tongen  am  Hs^lsg,  in  jin|l  an  |d^n  Muskisln,  endlich ,  wirkr 
liehe  Zerrjeissungen-  der  Muskelfasern,   gelten   ganzer  Muskeln. 
Ain  l^^iji^g^teju:  ;^eja.  sich  diese  Verl^tjpungen  ain  Sternopleido- 
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mastoideus,  dann  an  den  anderen  Halsmuskeln,  dem  PecioraKs, 
Latissimus  dorsi,  an  den  Muskeln  der  Extremitäten.  Die  ge- 
ringen Grade  heilen  ohne  Nachtheile;  sonst  sind  Narben, 
Caput  obstipum,  auch  Eiterungen  die  Folgen.  Die  Verletzungen 
des  Eopfnickers  kommen  auch  bei  vorangehendem  Kopfe  yor.  — 
Ausserdem  finden  sich  nach  Beckenendlagen  und  besonders 
nach  Extractionen  Blntergüsse  in  andere  Organe  und  in  die 
Eorperhöblen,  in  die  Bauch*  und  Schädelhöhle. 

Häufiger  als  die  wiiklichen  Fracturen  sind  die  Epi- 
physentrennungen:  am  sternalen  Ende  der  Claricula, 
zwischen  Squama  oss.  occip.  und  den  der  Pars  basilaris  an- 
gehorigen  Gelenktheilen.  Seltner  sind  die  Zerreissungen  in 
der  Sutur  zwischen  dem  Os  parietale  und  der  Schuppe  des 
Schläfenbeins,  meist  durch  Instrumente  heryorgebracht.  Ausser* 
dem  finden  sich  am  Schädel  Fissuren,  Fracturen,  die  am 
Occiput  mit  Zerreissung  des  Sinus  transrersus  einhergehen 
können.  —  Häufig  sind  6  ehi  ruh  ämorr ha gien,  Apoplexien 
in  die  Gehirnsubstanz,  Hämatome  der  Dura,  Blutaustretungen 
zwischen  Pericranium  und  Knochen  (Cq>halaematoma).  — 
Wirbelsäulenrupturen,  d.  h.  Trennungen  in  der  Substanz 
eines  Wirbels  und  zwar  in  der  Epiphysenlinie  desselben, 
kamen  unter  62  Fällen  8  Mal  vor.  Darunter  waren  nicht 
ausgetragene,  wie  ausgetragene,  reife  und  fiberreife  Kinder, 
5  normale  und  2  verengte  Becken.  —  Dehnungen  und 
Zerreissungen  der  Gelenkbänder  kommen  vor  an 
dem  Ellbogen,  der  Mandibula,  der  Clavicula  etc.  —  Luxationen 
sind  sehr  selten,  auch  die  der  Mandibula.  Dagegen  kommen 
sonstige  Verletzungen  am  Unterkiefer,  Einreissungen  der 
Weichtheile,  Kuochenbruch  häufiger  vor.  —  3  Mal  fand  sich 
in  63  Fällen  die  gewaltsame  Trennung  der  Symphysis  sacroi- 
liaca  in  Folge  der  Extraction,  eine  Verletzung,  die  namentlich 
bei  am  Leben  bleibenden  Mädchen  ffir  die  spätere  Entwickelung 
des  Beckens  von  grosser  Wichtigkeit  werden  kann. 

Im  Ganzen  fanden  sich  bei  63  zur  Section  gekommenen 
Kindern,  welche  in  der  ursprünglichen  oder  durch  die  Wendung 
hervorgerufenen  Beckenendlage  durch  die  Extraction  geboren 
waren,  an  38  Verletzungen;  von  den  42  nach  der  Wendung 
extrahirten  zeigten  27,  von  den  bei  ursprünglicher  Becken- 
endlage extrahirten  21  secirten  Kindern  zeigten  11  Verletzungen. 
Dass  nicht  räumliche  Missverhältnisse  allein  als  Ursache  der 
Verletzungen  anzusehen  sind,  beweist,  dass  von  den  27  Extrac- 
tionsfällen  nach  der  Wendung  8  auf  enge,  8  auf  normale  Becken 
kamen;  dazu  8  Kinder  unter  der  Norm  (990  —  2608  Grm.) 
waren,  wo  also  gar  kein  erhebliches  Missverhältniss  zwischen 
Kind  und  Becken  vorliegen  konnte.  —  Was  die  einzelnen  Ver- 
letzungen betrifft,  so  finden  sich  unter  8  Rupturen  der  Wirbel- 
säule 6  normale  Becken,  1  unbekannt,  2  verengt,  2  sehr 
grosse  Kinder,  6  normale  und  untemormale  Kinder  (von  den 
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letzteren  eins  bei  dem  engen  Becken),  so  dass  die  Yerletzang 
hauptsächlich  der  Eztraction  zugeschrieben  werden  muss.  Die 
Impressionen,  Fissuren,  Fracturen  des  Schädeldachs  nach  Wen- 
dung sind  besonders  bei  normalen  Kindern  und  engen  Becken 
notirt.  ClaYicuIarbrnche  sind  fast  gleich  auf  normale  und  nicht 
normale  Verhältnisse  vertheilt.  Humerus-,  Femur-,  Mandibula- 
Fracturen  scheinen  am  häufigsten  bei  normalen  Becken  und 
normalen  und  kleinen  Kindern  Torzukommen. 

Auf  Grund  dieser  anatomisch  constatirten  Thatsachen 
steUt  der  Vf.  folgende  Regeln  für  die  Extraction  auf: 

1)  Wendung  und  Extraction  sind  streng  zu 
trennen.  Man  hüte  sich  Tor  jeder  nicht  durchaus  indicirten 
Extraction.  Die  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Verletzungen 
während  des  Wendens  ist  zu  beschränken. 

2)  Bei  den  verschiedenen  Methoden  der  Extraction  handelt 
es  sich  hauptsächlich  um  die  Methode  der  Kopfentwickelung.  Von 
den  3  Methoden:  1)  Zuff  an  dem  Bnmpf,  den  Schultern,  Ex- 
tremitäten —  Prager  Handgriff;  2)  Zug  am  Rumpfe  etc., 
mit  Herableiten  des  Gesichts  vermittelst  der  in  den  Mund  oder 
die  Fossa  canina  gelegten  Finger  —  das  Veit-Smellie*sche 
Verfahren;  und  8)  Emporscbieben  des  Hinterhaupts,  Herab- 
leiten des  Gesichts,  verbunden  mit  einer  rationell  ausgeführten 
Expression  (Martin,  Kri  stell  er)  —  ist  die  letztere  vorzu- 
ziehen. Bei  dieser  Methode  wird  zuerst  versucht,  durch  even- 
tuelles Drehen  des  Kopfes,  Emporschieben  des  Hinterhauptes, 
Herableiten  des  Gesichts,  den  Kopf  in  den  richtigen  Durch- 
messer*) zu  stellen.  Ihr  kommt  die  Expression  zu  Hülfe, 
welche  oft  schneller  zum  Ziele  fuhrt,  als  ein  kräftiger  Zug  am 
Rumpfe  und  welche,  wenn  auch  bei  ihrer  unzweckmässigen 
Anwendung  Verletzungen  am  Kindesschädel  vorkommen  können, 
doch  sicher  alle  diejenigen  Beschädigungen  des  kindlichen 
Körpers  vermeidet,  die  allein  dem  Zuge  am  Rumpfe  zu 
Schulden  kommen. 

Bei  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discussion  stellt  Prof 
Martin  folgende  Vorschriften  für  das  Verfahren  bei  Steiss- 
und  Fussgeburten  auf:  1)  Man  überwache  die  Contractionen 
der  Gebärmutter  nach  der  völligen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes und  dem  Wasserabflüsse  mit  den  auf  die  Bauchdecke 
der  Kreissenden  gelegten  Händen  bereits  vor  dem  Hervortreten 
des  Beckenendes  aus  dem  Scheidenausgang  so,  dass  ein  Ab- 
weichen des  Kinns  von  der  Brust  nicht  stattfinden  kann.  — 
2)  Eine  effective  Expression  mit  gleichzeitiger  Anziehung  der 


*)  Es  kommt  nicht  selten  yor,  dass  nach  der  Wendung  die  End- 
punkte der  OonJQg.  vera  und  die  des  geraden  Eopfdurchmessers  mebr 
oder  weniger  sich  D&hern  oder  selbst  zusammenfallen,  ein  Ereigniss, 
welches  su  Trennungen  der  Squama  oss.  occip.  und  der  Gelenktheile 
hauptsächlich  Anlass  gibt,  und  nur  in  der  Verbesserung  der  Eopfstellung 
seine  Abhfijfe  findet- 
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ftustiretendeu,  Theile  werde  «aber  erst  dann  jeiDgeleitet,  wenn 
^iiae  Gefahr  für  M\itter  oder  Kiud.  bei  läogerem  Verzage,  der 
Qebur^s.v9Jlendung  (diarch  ^iq  Aijsculjbation  oder  fdie.B/3obacbtung 
rdei^,  Pilzes  in  dejc  Nabelsoniiur  ode^,  duf^ch  Blutflu^s  pderd^rq^ 
IJ!rümpfe  u.  3...W.)  nachweislich  .  droht.  3)»  Die;  .empfo^l^nß 
Unterstützung;  derContraction  ä^s  Mutterkörpers,  dai^ch,  einen 
n^ässigeu.  jDruqk  auf  die  .Baucndecke^^ringt.,-.  wie  viel^ltige 
Erfahrung  gelehrt  hat,  •z.uin^  ^fcei  urpprüugliplier  ^Beckene^u.^- 
,lage  ,  gewphulicti .  die  .4-rme  d^r  *  Frucht  mit  ,d^n,  ,ElleijiDOgen 
voran  neben  der.  Brust  zja  Tage^  macht  spmit  das.  listige  und 
.nicht  gefahrlose  Löse^i  ^^pr  Arme  ünnöthig.  4)  Bei  d^  J^raus- 
.treten  des  Rumpfes  aus  der  Scheide;  soll  .der  Druckj.^auf  dep 
Muttergrund  allmäligi  jedbcb  uiclit  friiher,.2;u  ei^er  .jjrirkli^hep 
Expression  gesteigert  werden,  als  fcis  der  das  Kiud  eippfangende 
Ar^t  xnit  ^we^  od^r  vier  am  Ge,sicbt,  (auf  dem  Oberkf^f^  oder 
im,  Munde.)'  ^pplicirten\f  ingeru  djsr  einpn  iind.  zwei  .gegerj^deji 
Nacken  empordrän^ende^i  fFipger;?  der.  andereu  Band  die  f^ 
die  glücklidie.  Hindurohfii|ir|ang  des  Früchtkppfes  so  wichtige 
eiitsprecheude  EinsteUung,.des  Geßiqhts  .be]|rirVt,  uaid  die  Ex- 
pression verlangt  bat,.  5)^Die  jn.der  Scheide  an  das.  Gr!fsi9^t 
.der  Frucht  angelegten  Filter  hab^en.  wesentlich,  die!  (4?ftj^h^, 
die  Drehung  jdes  ;Kopf^s  um  seine  Quer-  und  seflkxiB.chtf;  Axe 
;5U  bewirken,  während  der.  .Druck,  a^u^  dp  HjfB9ffastrium  .den 
Austritt,  wenn  ngthig,  fordert.  Ist  es.nicjit  g^lupgep.i/d^ 
nach  vorn  gerichtete  Gesiebt  nach  hintei]^  zu:dr€|li€iu^,  so  l^ge 
ncian  das  Kind,  n^ch  dem  Bauche  der  Mutt.e;:  liljer,  6).g.eliögt  die 
Extr^ctign  a]if  diese  Weise  nicht,,  so  lege,  man  di^  ^aijge' ^ij. 
Bedingung  für  dieselbe  ist,  dass  der  Kopf  in  der  Becke?ahö.b)e 
steht.  Bei  in.  dem  Beckeneingange  pder^  darüber.  ste,b.e]i<ieip 
Kopfe  ist  di,e.. Zange  gefährlicl).  ^  \  \  .  .  .,  /..;*,,..* 
.       (Ztschr.f.Gbtsli.  o.fraaQn-Krankli.tl.  Silzoog i(. ^btslifl^j ',/. 

Ges.  Y,  2,  Marx  1875.)  .        .      .     ' 


'«    i' 


«,     ;  Upber  Alkohol*  i^nd  Cblnin-Bel^andliing Jbei  Puerperal- 

fiobcr.,  .Nach,  deri  %fahrungen  der  iSecney  geburtshülfl.  felinik. 

.(Bpevsky).^  Vpn,Dr.  Conrad.   Das  Puerperalfieber  ist  analo^g 

.de^i:- Septicänve.  und  Pjiimie  der  Chirurgen  ]xxLi  entsteht '^iif  oh 

Aufnahnj^:  yoö  putriden  Stoffen    in  der;  puerperale^  "Wu^^de. 

Da  die  septischen  Sjtoffe , bis  jßtzt  weder  Zj^rstörtr* noch., ^jbge- 

föhrt  werden  könneji,  bleibt  ai^:  ^o^ch^ie^itoptö.mati^^ 

handlang,    welph^'.  die-  Bekan?ißfu;igy  des'  nobcA  Keber^  :£l\s 

wichtigste  I^dication   austreb|en. ' ipuss.    Alß   einzig' wirksame^ 

jAntlpyrectica  bewähren  sich  bei  dieser  Krankheit  der  Alkohol, 

jjwelchpr, meistens  in  derForna  von71pCt.  Küm  gegeben,  wird, 

?;and  das'Cbinin  in  grossen D'osjen..  pa,bei3le^lt  ^icjhi  der.Alkolj^Ql 

aU.da8'kräftigere;Febi:if«gum  dar  und  wicktauch  beimOouitiBiiir«- 

lichen Fieber/ während  dasChinin haupti^ächiichbeinl remittiifes- 

ien  Verlauf  in  seine  Rechte  tritt.    Bei  den  junregelnilssigeu 
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Curveii  de^s  Paerperalfiet)ers  mnss  daher  die  methodische  Coin- 
bination   beider  Arzneiötöffe  als   glucklicher   Griff  angesehen 
tind  empfohlen  werden.     Der  RtTm  wird  gewöhnlich  in  halb- 
stündigen  Doseü  von  einem  Ksiffeelöffel  (±=  4  Gi^.  oder  5  Cc),  \ 
mit  ZucköTwasser  rerdüttüft,  gerecht,  tind  zwar  Tag  und  Nacht'  ^ 
bis  6in  deutlicher  Nachla^s'  de:s  Fiebers   eing'etreteii   ist.     Bei' 
besonders  hoher  Tempet^ätursteSgerürig '  wurde   zuweilen    auch 
ein'Abfttll  erzwutigeli  mit  eihör' grossen  Einzeldose,  welche  bis' 
zu  75' Cc.  gegriffen  wurde.     Wenn  das  Fiebef  auch   herunter 
gfe^aügfeü  ist,  so  wird-  in  abnehmenden  und  spärlicherenDösen 
mit  dem  Rum'  doch  noch  einige  Zeit  fortgefahren  und  allmalig 
mit  roborireiide^  Diät  begotfneu.     Dabei  konnten  niö  schädliche 
Nebenvrhrkufngen  irgend  welcher  Art  Constatirt  werden.     Das 
Chinin  wird  wegeti  der  grössern  Solübilitäi  als  salzsaure  Ver- ' 
bindnng  und  wegen  des  ydllständigeren  und  rascheren  Üeber- 
gangö  iü  die  Ernährungsflüssigkeiten  nicht  als  Pulver,  sondern 
iß  angesäuerter  Lösatvg  j^eboteli.     Die  Zeit  der  Verabreichuiig 
ist  dfeS' Morgens  zwischen  7  und '8  Uhr,  weif  dann  die  PTeber- . 
curre  ^Wohnlich  im  Absteigen  begriffen,  oder  die  Norm  schon 
erreicht  hat.     Als 'Maximaldose  reichte   eiii   Gramm   meistens 
v^ollständig    aus    und  -bei   Mässigung  des   PieberS    wurdö   an 
einigen  folgendten  Tagen  die  Chiningabfe*  ürh  je  2  Decigranlme 
noch  verkleinert.  •  ... 

Kraiikheitsgeschichten  iind  Temperaturcurven  bringen  Be- 
lege fiür  die  gfos^e  Wit^ksanikeit  dieser  neuen  Behandlungs- 
weise  des*  Ptierpferälftebiers.  ^  Der 'Hauptbeweis  Ivird'  aber  da- 
durcK  geliiefeft,  dass  unter  den  gleichen  äusseren  Verhältnissen 
bei  gleichbleibenden  prophyläctischen  Massnahmen  das  Morbi- 
litätsprocent  anhaltend  hoch  blieb,  während  das  Mortalitäts- 
procänt  tittnk. '  In 'den  letzten  4  Jahren  litten  dürcttschiritlilich 
über26{>Ct.  der  Wöchoerionen  an  febrilen  Puörperalatfectiönen, 
die '  Mortalität  aber  •  reducirte  sith.  bei  der  Alkohol -Chi niii- 
beha'ndluDg'Yon  4,26  «ftif  1,50  pCt. 


f 
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Ter  schiede  ite». 


Zahlreiche  Experimente,  .welche  Dn  Br<>wjirSeqtth»rd  au  Thieren  • 
vorgenommen,  battpn  den  Zweck,  nach'i(u\9tiBen,*  wi^  sowohl  bestehende 
k]:^i|khafte5.  w4§  i^^i^tlicli  ifebQn?or^^*]afeiie  reräsiderte  Keisteiiaiistände 
bei  dem  einen  oder  dem  sinderen,  Theil^  des  Eltenipaacea'  dieselben : 
Erscheiniuigen  bei  der  Nachkommenschaft  zu  erzengren  im  Stande 
sind.    "Er  gelangte  dibei-Wi  folg'enden   Bfesiiltaten  i  i)  Epilepsie  tritt  v 
bei  den  Thienm  .auf,    '«^elchö -von   Elterh  stamüöen ,   dfe  tUti-ch   Ver- 
letzungen am  Eüokflfnmarke  epileptisch  geworden.'  ^  Ea  zeigt  sich  auch 
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Epilepsie  bei  desjenigen  Tbieren,  deren  Eltern  in  Folge  von  Dnrcb- 
schneidung  des  Nervus  isohiadicos  epileptisch  geworden.  3)  Veränderte 
y  Gestalt  des  Obres  bemerkt  man  am  solchen  Thieren,  welche  von  Eltern 
stammen»  bei  denen  eine  solche  Yerändernng  am  Ohre  durch  Ver- 
letzung des  Nervus  sympatbicus  cervicalis  bewirkt  worden  war. 
4)  Partiellen  Verschluss  der  Augenlider  erleiden  die  Thiere,  bei  deren 
Eltern  dieser  Zustand  entweder  durch  Verletzung  des  N.  sympatbicus 
cervicalis  oder  durch  Entfernung  des  Ganglion  cerricale  superius  ver- 
ursacht  worden.  5)  Exophthalmus  entsteht  bei  denjenigen  Thieren, 
welche  von  Eltern  stammen,  denen  durch  Verletzung  des  Corpus  resti- 
forme  die  Hervortreibung  des  Augapfels  künstlich  erzeugt  worden 
ist.  Dieses  interessante  Factum  der  erblichen  Uebertragung  einea 
solchen  Zustandes  hat  Brown-S^quard  durch  mehrere  Generationen 
eintreten  sehen  und  dabei  auch  bisweilen  wahrgenommen,  dass  in  der 
Nachkommenscbafli  beide  Augen  hervortraten ,  obgleich  bei  einem 
Theile  des  Eltempaares  durch  einseitige  Zerstörung  des  Corpus  resti- 
forme  nur  an  einer  Seite  Exophthalmus  bestand.  6)  H&matom  und 
trockene  Gangrän  des  Ohres  zeigen  sich  bei  solchen  Thieren,  deren 
Eltern  eine  Verletzung  am  Corpus  restiforme  in  der  Nähe  der  Spitze 
des  Calamus  erlitten  hatten.  7)  Zwei  oder  drei  Zehen  des  Hinterbeines 
fehlten  jenen  Thieren,  deren  Eltern  die  in  Folge  von  Durchsohneidung 
des  Ischiadicus  oder  Cruralis  anästhetisch  gewordenen  Zehen  gefehlt 
hatten.  Bisweilen  zeigten  sich  noch  bei  den  Jungen  Spuren  von  Zehen« 
obgleich  bei  den  Alten  nicht  bloss  die  Zehen,  sondern  auch  der  ganze 
Fuss  gefehlt  hatte.  8)  Verschiedene  Veränderungen  der  Haut  und  des 
Haares  an  Gesicht  und  Hals  traten  bei  Thieren  auf,  deren  Eltern  fthn- 
liehe  Veränderungen  an  diesen  Theilen  darboten,  oder  die  sie  in  Folge 
von  Nervenverletzungen  erlitten  hatten. 

Jodoformstifte*  Die  von  mehreren  Aerzten  bei  der  Behandlung 
von  Halsgeschwüren  lebhaft  empfohlenen  Jodoformstifte  stellt  man 
nach  der  Vorschrift  des  Herrn  Apotheker  Godin  in  der  Weise  dar, 
dass  man  10  Gr.  feiligepulvertes  Jodoform  mit  50  Ctgr.  Gummi  arab. 
pulv.  mischt  und  das  Gemisch  mit  Hülfe  von  Mucil.  Gi.  arab.  zur 
Pillenmasse  anstösst,  aus  welcher  man  10  Cylinder  von  je  4  Ctmtr. 
Länge  anfertigt  und  24  Stunden  trocknen  lässt.  Die  Stifte  müssen 
vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  werden. 

Der  praktische  Arzt  bedarf  auf  seinen  geburtshülflichen  Wegen 
eines  zuverlässigen  Begleiters,  der  ihm  kurzen  und  bestimmten  Rath 
für  seine  Operationen  ertheilt.  Diesem  Bedürfniss  entspricht  vollstän- 
dig ein  in  der  LippertVhin  Buchhandlung  zu  Halle  erschienenes 
Buch:  ^^Kllnlk  der  aUtSgllcheii  gebnrtshttlfllchen  Operationen.  Von 
Dr.  Heinrich  Fritsch,  Privatdocent  zu  Halle.« 

Verleger:  G,  Rathgeber  in  Wetzlar. 
Redacteur:  Dr.  Ad,  Herr^  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitiler  in  Wetzlar» 


Der  praktische  Arzl. 

\vo.  11^  XVI.  Jahrgang.       November,  1875. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Verlagsband- 
lung  zu  richten. 

IiiIiaH: 

Znr  Tiicbloose.  —  Ueber  die  Wirkungen  des  Salzsäuren  Apomorphin.  Oaajactinctar 
und  Terpentindl  eur  Erkennung^  von  Blatflecken.  —  Ueber  multiple  Gehirn^Bücken- 
marks- Scierose.  Ein  Fall  von  Angrlna  Ludwi^li.  —  Die  temporäre  und  List  er 's 
Caflrut-Ligatur.  Aus  der  chir.  Privatklinik  Schinzinfrer's  (foetal  geheilte  Hasen- 
scharte, Behandlung  des  Kropfes,  der  funirösen  Gelenkentzündung:en,  Hauttransplan- 
tation). —  Znr  Trepanation  des  naehfolffenden  Kopfes,  Ori^inalmittheilungr  des 
Dr.  Weber  zu  Alzey.  Die  Bed  n  ar 'sehen  Aphthen.  Zur  £inathmungr  warmer 
Wasserdfimpfe.  Compression  mittelst  einer  Bleiplatte  zur  Heilung^  einer  Telean- 
ginotasie.  —  Artenikvergiftung   durch    einen  grünen  Lampenschirm. 

Zur  Trichinose*'). 

Die  in  der  letzten  Zeit  wieder  recht  häufig  vorkommen- 
den Fälle  von  Trichinose  sind  die  Veranlassung  zu  diesen 
Zeilen,  welche  keineswegs  eine  erschöpfende  Abhandlung  geben, 
—  da  sie  sonst  lediglich  Wiederholung  des  bereits  über  jene 
Krankheit  vorhandenen  reichlichen  und  vortrefflichen  Materials 
sein  müssten  —  sondern  nur  auf  Grund  eigener  Anschauung 
und  eigener  Erfahrung  die  für  den  praktischen  Arzt  wichtig- 
sten Punkte  erörtern  sollen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Prophylaxe 
die  wichtigste  Seite  der  ganzen  Trichinenftrage  darstellt  und 
erscheint  es  daher  geradezu  unglaublich,  dass  derselben  noch 
hente  im  Allgemeinen  so  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird.  Nicht  bloss,  dass  es  zur  Zeit  noch  Aerzte  und  Medi- 
cinalbeamte  giebt,  die  theils  die  Eb^istenz  der  Trichinose  und 
der  Trichinen  überhaupt  bezweifeln,  theils  weder  die  Trichi- 
nen als  Thiere  zoologisch,  noch  die  Krankheit  der  Trichinose 
klinisch  kennen,  —  denn  dann  lässt  sich  die  Indolenz  der 
Prophylaxe  gegenüber  noch  begreifen,  —  nein  es  gibt  in  der 
Trichinenfrage  wohl  unterrichtete  Aerzte  und  Laien,  welche 
die  mikroskopische  Fleischschau,  offenbar  die  wirksamste  all- 
gemeine Prophylaxe,  nicht  bloss  für  unzureichend,  sondern 
sogar  für  völlig  unausführbar  erklären  und  die  individuelle 
Prophylaxe  —  die  Belehrung  des  Einzelnen  durch  Schriften, 
Vorträge  u.  s.  w.  über  Trichinen  und  Trichinose  —  als  eines 
Arztes  geradezu  unwürdig  und  ausserdem  für  völlig  unnütz 
erachten,  da  doch  Niemand  Interesse  und  Verständniss  genug 
besässe,  um  durch  Nachachtung  sich  und  Andere  zu  schützen»  — 

*)  Originalmittheilang  an  die  Redaction. 
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Es  ist  daher  nur  zn  begreiflich,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen leider  noch  immer  so  zahlreiche  Fälle  von  Trichinose 
'vorkommen.  —  Mindestens  jeder  wissenschaftlich  gebildete 
Arzt  und  Veterinär  müsste  die  Verpflichtung  in  sich  fühlen, 
schon  aus  allgemeinen  Humanitätsrücksichten  in  seinen  Krei- 
sen für  die  möglichste  Ausbreitung  und  Verallgemeinerung 
der  mikroskopischen  Fleischschau  zu  sorgen,  —  ja  jeder  wis- 
senschaftlich gebildete  und  wirklich  humane  Mann  könnte 
eine  Lebensaufgabe,  wie  sie  sich  nicht  edler  denken  lässt, 
darin  finden,  theils  selbst  die  mikroskopische  Fleischschau  zu 
üben,  theils  deren  Anhänger  durch  Belehrung  und  üeberzeu- 
gung  zu  vermehren.  —  Es  ist  mit  der  Trichinose  ebenso  wie 
mit  den  Infectionskrankheiten  überhaupt;  durch  staatliche 
Fürsorge  und  durch  Gesetze  können  nur  allgemeine  Grund- 
züge zur  wirksamen  Bekämpfung  derselben  aufgestellt  und 
gegeben  werden:  —  die  thatsächliche  Ausführung  der  zur 
Bekämpfung  geeigneten  Massregeln  ist  eine  lediglich  dem 
Verstände  und  dem  Gewissen  des  Individuums  anheimfallende 
Pflicht,  die  sich  jeder  leicht  und  schwer  machen,  die  jeder 
mit  mehr  oder  weniger  üeberlegung  vollziehen,  die  jeder  unter 
Umständen  sowohl  ausführen  als  auch  unterlassen  kann. 

Um  nun  die  Trichineninfection  zu  vermeiden,  dazu  bedarf 
das  Individuum  nur  wenig  Willen  :  es  hat  nur  uöthig,  Schweine- 
fleisch, welches  der  mikroskopischen  Fleischschau  nicht  unter- 
worfen wurde,  nicht  zu  kaufen  resp  nicht  zu  geniessen.  Und 
zwar  überhaupt  nicht  za  geniessen,  da  keine  Bereitungs- 
weise des  Fleisches,  sei  sie,  welche  sie  wolle,  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Trichinen  tödtet.  Ist  die  Weigerung,  nicht  mi- 
kroskopisch untersuchtes  Schweinefleisch  zu  kaufen  und  zu 
geuiessen,  erst  allgemein,  so  ist  die  mikroskopische  Fleisch- 
schau  von  .selbst  Thatsache.  —  Dass  unter  besonderen  — 
ausnahmsweisen  —  Umständen  nicht  einmal  bei  der  mikros- 
kopischen Fleischschau  ein  trichinenbehaftetes  Schwein  als 
trichinenfrei  passirt,  ist  nicht  zu  leugnen,  jedoch  können  der- 
artige Fälle  nur  enorm  selten  sein  ;  um  so  seltener,  je  gewis- 
senhafter und  genauer  die  Pleischschau  stattfand  und  je  nach- 
dem wirklich  unterrichtete  Beamte  und  wirkliche  Sachverstän- 
dige und  nicht,  wie  es  leider  die  Gewerbefreiheit  der  heutigen 
Zeit  mit  sich  bringt,  Charlatans  und  Marktschreier  dieselbe 
vornehmen.  —  Genug,  es  lässt  sich  ohne  jegliche  Uebertrei- 
bung  der  Satz  aufstellen,  dass  es  keine  Trichinose  des  Men- 
schen mehr  geben  würde,  falls  die  vorhandenen  prophylakti- 
schen Massregeln  stets  wirklich  zur  Anwendung  gelangten. 

Anders    steht    es   mit  der  Frage,   ob    es   geeignete  Mass- 
regeln giebt,   die  Infection  der  Schweine  mit  Trichinen  über- 
haupt unmöglich  zu  machen.     Eine    endgültige  Beantwortung 
'eser  Frage   ist  bis  jetzt   wenigstens   weder   von  Seiten   der 
liierärzte  noch   von  Seiten  der  Landwirthe  erfolgt.     Ebenso 
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ist  es  noch  zum  grossen  Theile  unbekannt,  ob  die  Trichinose 
des  Schweines  bei  Lebzeiten  desselben  (abgesehen  von  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  durch  die  Harpune  oder 
auf  sonstige  Art  und  Weise  exstirpirten  und  zufällig  gerade 
mit  Trichinen  besetzt  gefundenen  Muskelstückes)  zweifellos 
diaguosticirbar  und  auf  irgend  eine  Weise  heilbar  ist ;  ferner 
ob  sich  die  etwa  mit  den  Excrementen  abgehenden  Darmtrichinen 
mit  und  ohne  Brut  oder  die  in  etwa  genossenen  und  unverdaut 
abgegangenen  Fleischmassen  noch  in  lebendem  Zustande  be- 
findlichen Muskeltrichiuen,  ohne  dass  eine  Infection  anderer 
Thiere,  welche  dieselben  etwa  durch  Verzehren  in  sich  auf- 
nehmen könnten,  (namentlich  der  Katten)  sicher  beseitigen 
und  unschädlich  machen  lassen.  So  lange  diese  Fragen  nicht 
vollkommen  positiv  in*  irgend  einer  Richtung  beantwortet 
werden  können,  erscheint  es  als  die  einzig  richtige  Massregel, 
sowohl  um  die  Trichinose  bei  den  Thieren  wie  bei  den  Men- 
schen zu  vermeiden,  alle  der  Trichiüose  verdächtigen  Schweine 
—  sobald  nämlich  dieser  Verdacht  eintritt  —  zu  tödten  und 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fleisches  die 
Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Trichinen  bei  denselben  fest- 
zustellen. Sind  keine  Trichinen  vorhanden,  so  steht  entspre- 
chenden Falls  der  Verwerthung  des  Schweines  nichts  entgegen : 
sind  Trichinen  vorhanden,  so  ist  der  weiteren  Infection  an- 
derer Thiere  —  namentlich  der  Schweine  und  der  Ratten  — 
80  gut  als  möglich  vorgebeugt.  Ausserdem  ist  soviel  als. 
möglich  eine  Ausrottung  der  Ratten  (Wanderratten)  als  der- 
jenigen Thiere,  welche  die  Infection  der  Schweine  vermitteln, 
anzuempfehlen.  —  Vielleicht  Hesse  sich  auf  diese  Weise  auch 
erforschen,  welches  eigentlich  das  Mutterthi^r  der  Trichine  ist.  — 
Weitere  auf  die  Vermeidung  der  Infection  der  Schweine  mit 
Trichinen  bezügliche  Massregeln  sind  im  Wesentlichen  nur 
palliative. 

Für  den  Menschen  an  sich  wird  die  mikroskopische 
Fleischschau,  vorläufig  wenigstens,  so  lang  noch  kein  besse- 
res und  zuverlässigeres  bekannt  ist,  —  das  am  leichtesten  und 
bequemsten  anwendbare  und  das  sicherste  und  beruhigendste 
Mittel  zur  Vermeidung  einer  Trichineöinfection  bleiben. 

Was  die  technische  Ausführung  der  mikroskopischen 
Fleischschau,  in  specie  der  Untersuchung  des  frischen  Schweine- 
fleisches auf  Trichinen  anbetrifft,  so  besteht  dieselbe  darin, 
dass  man  aus  zahlreichen  Querschnitten  der  ganzen  Längen- 
ansdehnung  der  zu  untersuchenden  Muskelmassen  feine  Scheib- 
chen, ^-  womöglich  der  Dicke  des  ganzen  Muskels  entspre- 
chend —  ausschneidet,  dieselben  (entweder  ganz  oder  in  ein- 
zelnen Theilen)  zwischen  zwei  Objectgläser  bringt,  so  viel 
als  möglich  durch  Druck  auf  diese  Gläser  ausbreitet,  so  dass 
sie  durchsichtig  —  wenigstens  durchscheinend  —  werden, 
etwas  Wasser  zu  dem  so  angefertigten  Präparate  tropfenweise 

11  ♦ 
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zusetzt  und  dann  bei  einer  50 — 70  fachen  Linienvei^össerung 
das  Object  genau  und  anfmerksam  durchmustert.  Diejenigen 
Muskeln  des  Schweiues,  welche  sich  theils  duich  ihre  vor- 
zugsweise Occupation  von  Trichinen,  theils  durch  ihre  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sie  untersucht  werden  können,  auszeich- 
nen, sind  1)  die  Kaumuskeln;  2)  die  Zungenmuskeln;  3)  die 
Kehlkopfmuskeln;  4)  die  Augenmuskeln;  5)  das  Zwerchfell; 
6)  «die  Halsmuskeln ;  7)  die  langen  Extremitäteumuskelu  an 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  sie  in  die  Sehnen  übergehen 
oder  von  den  Knochen  entspringen.  Damit  ist  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  nun  etwa  die  Untersuchung  der  mittleren  Par- 
tien der  zuletzt  genannten  Muskeln  oder  der  anderen  Mus- 
kehl  überhaupt  gänzlich  unterbleiben  dürfe:  im  Gegentheil 
ist  die  Untersuchung  so  genau,  so  umfangreich  und  so  zuver- 
lässig als  nur  irgend  möglich  vorzunehmen.  Die  Sicherheit, 
dass  ein  Schwein  trichinenfrei  ist,  wächst  mit  der  Anzahl  der 
untersuchten  Muskeln.  —  Das  Ideal  einer  mikroskopischen 
Pleischschau  wäre  mithin,  dass  jeder  Consument  von  Schweine- 
fleisch dasjenige  Stück,  welches  er  zu  seinem  Bedarfe  sieh 
gekauft  hat,  noch  einmal  selbst  untersucht. 

Die  Untersuchung  des  geräucherten  Fleisches  (Schinken^ 
Rippenspeer  u.  s.  w.)  und  des  Pöckelfleisches  (Zurtge ,  Eisbein 
u.  s.  w.)  ist  dieselbe,  wie  angegeben.  —  Wurst  lässt  sich 
/hingegen  gar  nicht  untersuchen,  da  es  stets  zweifelhaft  ist, 
ob  der  ganze  Wurstinhalt  nur  von  einem  Söhweine  stammt 
und  desshalb  hundert  negative  Befunde  aus  allen  Theilen  der 
Wurst  der  Länge  und  Dicke  nach  noch  nicht^  die  Abwesen- 
heit von  Trichinen  zu  beweisen  vermögen. 

Wenden  wir  uns  von  der  Prophylaxe  nunmehr  zur  Symp- 
tomatologie und  zur  Pathologie  der  einzelnen  Erscheinungen 
der  Trichinose  des  Menschen,  gleichzeitig  die  causale  resp. 
symptomatische  Behandlung  mit  einflechtend.  Zunächst  sind 
entsprechend  der  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  der  lebend 
einverleibten  Trichinen  einerseits  und  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Vulnerabilität  des  Individuums  andererseits  die  ein- 
zelnen Fälle  der  Trichineninfection  in  Bezug  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung,  resp.  auf  die  Lebensgefahr  verschieden. 
Die  Erkrankungen  der  Kinder  sind  im  Allgemeinen  sämmt- 
lich  leichter  als  die  von  Erwachsenen. 

Rupprecht*)  unterscheidet  leichtere  und  schwere  Fälle; 
Renz**)  eine  schleichende  und  eine  ausgeprägte  Trichinose. 
In  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  der  Krankheit  unterschei- 
det Rupprecht  3,  Renz  4  Stadien:  und  zwar  so,  dass 
Renz   das  erste  Stadium  Rupprecht's  in  zwei  theilt.     Da 


*)  Rupprecht,  die  Trichinenkrankheit   im    Spiegel    der   Hett- 
»tädter  Epidemie.    Hettstädt  1864. 

**J  E  e  n  z ,  die  Trichinenkrankheit  des  Menschen.    Tübingen  1867« 
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diese  Unterscheidung  wesentlich  zum  leichteren  VerstSndniss 
der  Erkrankung  beiträgt;  so  mag  die  wörtliche  Anführung 
dieser  Eintheilnngen  damit  entschuldigt  sein. 

Rupprecht.  Renz.f 

Erstes  oder  Ingressions- Stadium.        Prodromal -Stadium,  d.i.  Zustand 

unmittelbar  nach  der  Aufiiahme 
der  Trichinen. 
Digressions  -  Stadium.  Zweites  Stadium. 

D  a  r  m  -  R  e  i  z  u  n  g. 
Drittes  Stadium. 
Regressions  -  Stadiuin.  Muskel  -  Reizung. 

Viertes  Stadium. 
Reoonvalescenz. 

Die  Ingressionserscheinungen  der  Trichinose  d. 
h.  die  mit  der  Einverleibung  der  Trichinen  auftretenden  resp. 
in  kürzerer  Zeit  (bis  zu  einer  Woche)  auf  dieselbe  folgen- 
den Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen  die  eines  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  (acuten)  Magen  -  Darm  -  Catarrhs.  Es 
können  theils  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  (Er- 
brechen u.  s.  w.)  prävaliren,  theils  die  Darmsymptome  (Durch- 
fall) dominiren;  ja  es  kann  zuweilen  auch  diese  ganze  Er- 
Bcheinangsreihe  völlig  fehlen.  Gewöhnlich  jedoch  sind  gastrische 
Symptome  der  vorerwähnten  Art  vorhanden  und  ist  desshalb 
die  Krankheit  in  diesem  Stadium  härufig  mit  Febris  gastrica 
oder  Cholera  nostras  verwechselt  worden.  Das  Erbrechen  ist 
selten  hochgradig,  jedoch  können  sich  die  Durchfälle  bis  zu 
ruhrartigen  Erscheinungen  ((>holera  trichinotica)  steigern.  Be- 
stehen Durchfalle,  so  treten  gewöhnlich  heftige,  ja  sehr 
heftige  Leibschmerzen  hinzu,  vielleicht  theilweise  von  Peri- 
tonealreizung herrührend  (Peritonitis  trichinotica). 

(Fortsetzung  folgt) 


l    Pliarmacolo^ie  und  Balneologie. 

lieber  die  Wirkungen   des  Salzsäuren  ApomorpMn. 

Von  Dr.  Jurasz,  Assistent  in  Heidelberg.  Das  Apomörphin 
hat,  obgleich  seine  Wirkungen  in  therapeutischer  Hinsicht  von 
grosser  Wichtigkeit  sind,  noch  immer  nicht  den  ihm  ge- 
bührenden Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Es  hat  dies  seinen 
Grund  einmal  in  der ,  Schwierigkeit  seiner  chemischen  Dar- 
stellungsweise, woher  es  kommt,  dass  die  verschiedenen  Fabriken 
verschiedene  Präparate  liefern,  und  zweitens  darin,  dasa  über 
die  brechenerregende  Wirkung  des  Mittels  bei  Kindern  noch 
keine  zuverlässige  klinische  Studien  vorliegen. 

1)  Apomörphin  als  Emeticum.  Der  Verf.  be- 
stätigt die  bekannte  Thatsache,  dass  das  Apomörphin  bei 
Menschen  nnd  leicht  brechenden  Tbieren  in  relativ  kleinen 
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Gaben  Brechen  erregt.  Versuche  mit  länger  —  bis  1  Jahr 
3  Monat  —  aufbewahrter  Lösung,  welche  sich,  unabhängig  vom 
Einfluss  der  Luft  und  des  Lichtes  allmälig  immer  mehr  grün 
und  schliesslich  schwarzgrün  färbt,  beweisen,  dass  diese  Ver- 
änderung keinen  Einfluss  auf  die  Wirkung  derselben  hat,  und 
dass  es  daher  ganz  gleich  bleibt,  ob  man  eine  frische  oder 
ältere  Lösung  in  Anwendung  zieht.  —  Als  die  sicherste  und 
in  kleinsten  Dosen  wirkende  Applicationsmethode  bewährt  sich 
die  in  subcutaner  Injection,  welche  ausser  eiuer  zuweilen 
folgenden  Röthung  der  Hautstelle  keine  unangenehmen  ört- 
lichen Folgen  bat.  Der  Verf.  wählte  als  Applicationsstelle 
meist  die  Haut  des  Rückens,  man  kann  aber  auch  ebenso  gut 
die  Haut  des  Bauches,  deö  Vorder-  oder  Oberarms  benutzen« 
Auf  der  Klinik  des  Prof.  von  Dusch  wurde  in  den  letzten 
zwei  Jahren  nur  das  Präparat  von  Merck  in  Darmstadt  und 
zwar  nicht  das  amorphe,  unreinere,  sondern   das  krystallisirte 

IApomorphin  in  Anwendung  gezogen  und  zwar  in  einer  ein- 
procentigen  Lösung  (0,1:10,0),  wovon  0,01  in  allen  Fällen 
bei  Erwachsenen  zur  prompten  Wirkung  hinreichte. 

Bei  der  Anwendung  des  Apomorphin's  bei  kleinen  Kindern 
kommt  es  auf  eine  genaue  Dosirung  an,  indem  zu  kleine 
Gaben  erfolglos  bleiben,  zu  grosse  aber  allzu  stürmisches  Er- 
brechen mit  Collapser8*cheinungen  hohen  Grades  nach  sieh 
ziehen.  Der  Verf.  empfiehlt  daher,  um  eine  bestimmte  kleine 
Quantität  in  der  Pravacz^schen  Spritze  besser  abmessen  zu 
können,  bei  Kindern  eine  ^j^^xoo.^v^h^^  Lösung  zu  gebrauchen. 
Die  Grenzen  der  wirksamen  Dosen  bei  Kindern  in  verschiedenen 
Lebensaltern  sind  die  folgenden :  Im  Alter  bis  zu  3  Monaten 
0,0005-0,0008;  von  3  Monaten  bis  1  Jahr  0,0008—0.0015 
von  1  Jahr  bis  5  Jahren  0,0015 — 0,003;  im  Alter  von  5  bis 
10  Jahre  0,003-0,005;  über  10  Jahr  0,008. 

Nach  der  Injection  bleibt  immer  ein  Zeitraum  des  Wohl- 
befindens, dann  kommen  die  Vorboten,  Kopfweh,  Schwindel, 
Druck  im  Präcordium  und  endlich,  im  Ganzen  nach  ca.  10 
Minuten,  das  Erbrechen  1 — 2—8  Mal.  Gewöhnlich  pflegen 
die  Zeichen  von  Unwohlsein  in  einer  halben,  in  einer,  höchstens 
in  zwei  Stunden  spurlos  verschwunden  zu  sein  Bei  älteren 
Kindern  sind  die  Erscheinungen  denen  bei  Erwachsenen  gleich, 
bei  Kindern  vor  Ablauf  der  ersten  Dentition  kommeu  einige 
Abweichungen  vor.  Zunächst  ist  die  Zeit  zwischen  der  Injection 
und  dem  Brechact  kürzer  (1 — 7  Minuten)  und  während  der- 
selben liegen  die  Kinder  still,  apathisch  da,  werden  blass  und 
kühl.  Nach  dem  Erbrechen  tritt  meist  grosse  Schlafsucht  ein; 
auch  dauern  die  Collapserscheinungen,  verbunden  mit  Salivation 
oder  Schweisssecretion  in  der  Regel  fort.  Immer  gehen  die- 
selben in  kurzer  Zeit  vorüber  und  die  Kinder  erholen  sich 
vollständig,  wesshalb  es  unrecht  ist,  um  ihretwillen,  wie  ge- 
schehen ist,  das  Apomorphin  aus  den  Brechmitteln  der  Kinder- 
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praxis  zu  verbannen.  Kommen  doch  ähnliche  CoUapserschei- 
nungen  auch  nach  der  Anwendung  der  andern  Brechmittel  bei 
Kindern  vor,  welche  ausserdem  noch  weit  unangenehmere 
und  schädlichere  Folgen  haben  (der  Brech Weinstein  und  das 
Cuprum  sulphuricum  den  Darmcatarrh,  bei  der  Ipecacuuaha 
kommt  ausserdem  die  Unsicherheit  des  Erfolges  hinzu). 

Die  Indication  für  den  Gebrauch  des  Apomorphin's  als 
Brechmittel  findet  da  statt,  wo  es  sich  um  Entleerung  des 
Inhaltes  des  Magens  oder  der  Luftwege  handelt.  Namentlich 
in  acuten  Vergiftungsfällen  hat  das  Apomorphin,  zumal  bei 
einer  etwaigen  ünmöglickheit  zu  schlucken,  einen  unschätz- 
baren Werth.  Am  häufigsten  aber  wird  das  Apomorphin  in 
den  Krankheiten  der  Luftwege  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
wenn  es  sich  um  eine  möglichst  rasche  Beseitigung  eines 
Athmungshindernisses  durch  den  Brechact  handelt,  wie  dies  in 
der  Kinderpraxis  bei  Croup,  Bronchitis  und  Bronchiolitis  häufig 
vorkommt.  Bei  Erwachsenen  hat  der  Verf.  das  Mittel  be- 
sonders oft  beim  Emphysem  mit  ^heftiger  Bronchitis  und  starker 
Dyspnoe  sehr  nützlich  befunden. 

2)  Apomorphin  als  Expectorana.  Auch  die  auf 
diese  Wirkung  des  Apomorphin  sich  beziehenden  therapeutischen 
Versuche  wurden  mit  dem  krystallisirten  Apomorphin  von 
M  e  r  k  in  Darmstadt  angestellt.  Man  kann  sich  aber  auch  des 
wohlfeileren  amorphen  Apomorphin  zu  diesem  Zwecke  bedienen, 
nur  muss  man  dann  etwas  grössere  Dosen  nehmen.  Wie  die 
subcutane  Injection  zum  Erzielen  des  Brechens,  so  ist  die 
innerliche  Darreichung  zum  Anregen  der  Expectoration  für 
die  geeignetste  und  beste  anzusehen.  Die  Dosis  für  Er- 
wachsene schwankt  zwischen  0,001  — 0,02,  für  Kinder  bis  0,005 
iein-  bis  zweistündlich. 

Rp.     [Apomorph.  mur.  cryst.  0,01 — 0,2   •* 
Aqu.  dest.  120,0 
Acid.  mnf:  gtt.  v*) 
Syrup.  simpl.  30,0 

MDs.  1—2  stdl.  1  Esslöffl.  (für  Erwachsene). 
Rp.     Apomorph.  mur.  cryst.  0,01  —  0,1 
Aqu.  dest.  80,0 
Acid.  mur.  gtt   3     • 
Syrup    simpl.  20,0 
MDs.  1-2  stdl.  1  Kaflfeelöffl  (für  Kinder). 
Rp.     Apomorph.  mur.  cryst.  0,001  —  0  02 

Sacch.  alb.  0,5. 
mfp.     Dtr  Doses  No.  X.     1—2  stdl.  1  Plvn 
Rp.     Apomorph.  mur.  cryst.  0,05 — 1,0 
Pulv.  rad.  liqu. 
Extr.  liquir.  ana  3,0. 
M.  f.  pil.  No.  50  consp. 

Ds.  1—2  stdl.  1.  Pille. 

- —      -  —  -  -  —     -  -      -  - 

*)  Der  Zusatz  von  Salzs^^ure  verhütet  das  Grünwerden  der  Lösung, 
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Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  der  Verf.  mit- 
theilt, beweisen,  dass  dem  Apomorphin  die  Fähigkeit,  dieEx- 
pectoration  zu  befördern  und  zu  erleichtern,  in  hohem  Grade 
zukommt.  —  Wir  unterscheiden  eine  zweifache  Art,  auf  welche 

/die  Expectoration  im  pathologischen  Zustande  angeregt  werden 
kann.  Einerseits  werden  die  exspiratorischen  Kräfte  zu  einer 
energischeren  Thätigkeit  angetrieben,  um  den  Auswurf  nach 
aussen  zu  entfernen  (Senega,  Benzoe,  Ammoniacalia) ;  andrer- 
seits wird  das  Expectorandum  in  der  Weise  verändert,  dass 
es  den  exspiratorischen  Kräften  bei  seiner  Entfernung  weniger 
Widerstand  zu  leisten  vermag  (Ipecacuuaha,  Tartarus  stib.) 
Das  Apomorphin  gehört  zu  den  letztern,  zu  den  passiv  ex- 
pectorirendon  Mitteln.     Es  bewährt  sich   hauptsächlich   dann, 

/  wenn  das  Hinderuiss  der  Expectoration  in  einem  zähen, 
schwerlöslichen  Schleim  liegt,  was  sich  vermöge  der  Auscultation 
besonders  leicht  bei  Gatarrhen  der  Bronchien  nachweisen  lässt. 
Worin  diese  verflüssigende  Wirkung  auf  das  Bronchialsecret 
seinen  Grund  hat,  ob  in  einer  Vermehrung  des  Druckes  in 
den  Bronchialgefässen  und  dadurch  hervorgerufener  Trans- 
sudation  von  Wasser  oder  in  einer  Anregung  der  Secretion 
der  Bronchialdrüsen  ist  noch  festzustellen.  Die  Wirkung  ist 
eine  schnelle  und  sichere  und  verdient  auch  in  dieser  Hinsicht 
das  Apomorphin  eine  bevorzugte   therapeutische  Verwendung. 

(Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  lYl.  1.) 

Heber  ein  neues,  sehr  einfaches  Verfahren,  Blut  In 
verschiedenen  Flüssigkeiten,  auf  Geweben  u.  dgl.  nach- 
zuweisen. Von  Prof.  Boettger.  (Jahresb.  d.  phys.  Vereins 
zu  Frankfurt  a.  M  )  Die  Erkennung  von  Blutflecken  und  deren 
Unterscheidung  von  anderen  rothen  Farbstoffen  kann  in  ge- 
richtlich-chemischer Beziehung  von  derselben  Wichtigkeit 
werden,  als  die  Nachweisung  von  Giften.  Die  lange  Zeit  hin- 
durch dazu  benutzten  analytischen  Methoden  gaben,  im  Ganzen 
genommen,  nur  unvollkommene  und  unsichere  Resultate,  bis 
Dr.  Teichmann  im  Jahre  1853  auf  eine  neue  Art  zur  Er- 
kennung von  Blutflecken  aufmerksam  machte.  Er  fand  be- 
kanntlich, dass  rothes  Blut  durch  Einwirkung  von  Essigsäure 
rothe,  mikroskopische  Krystalle  bildet,  welche  zur  Unterscheidung 
von  früher  bekannten  Krystalleu  den  Namen  Hämin-Krystalle 
erhielten.  Diese  bräunlich-rothen  Hämin-Krystalle  in  rhom- 
bischen Tafebi  bilden  sich  so  sicher  aus  Blut  oder  Blutflecken 
und  sind  unter  dem  Mikroskop  bei  ca.  280facher  linearer  Ver- 
grösserung  so  leicht  von  anderen  Körpern  zu  unterscheiden, 
dass  sie  ein  sicheres  Erkennungs-  und  Unterscheidungsmittel 
für  Blutflecken  darbieten. 

Eine  erst  vor  Kurzem  von  Prof.  Almen  empfohlene 
Methode  des  Nachweises  von  Blut,  besonders  im  Urin,  zeichnet 
sich  nun  gleichfalls  'durch  grosse  Einfachheit  und  Sicherheit 
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in  der  Ausführung  aus.  Diese,  besonders  ffir  Aerzte  und 
klinische  Zwecke  sich  eignende  Methode  besteht  darin ,  dass 
man  in  einem  Beagensglase  einige  Cubikcentimeter  Guajac-*^ 
tinctur  mit  dem  gleichen  Volumen  Terpentinöl  mischt 
und  dann  ein  wenig  von  dem  zu  untersuchenden  Orin  zusetzt. 
Ist  Blut,  selbst  nur  Spuren  davon,  in  dem  Urin  enthalten,  so 
entsteht  augenblicklich  eine  mehr  oder  weniger  intensiv  blaue, 
oft  fast  indigoblaue  Färbung  des  sich  hierbei  ausscheidenden 
Guajacharzes,  während  bei  normalem  oder  eiweiss-  resp.  eiter- 
faaltigem  Urin  diese  Blaufärbung  nicht  eintritt.  —  Handelt  es 
sich  darum,  Blutflecken  auf  Geweben,  Holz  u.  dgl.  nachzu- 
weisen, 80  vorfahrt  man  nach  Vf  s  Erfahrungen  auf  folgende 
Weise:  Man  bereitet  sich  zunächst  ans  5  Grm.  Guajacharz* 
und  100  Cctm.  absolutem  Alkohol  eine  klare,  filtrirte  Losung*  \ 
Hiervon  mischt  man  in  einem  Reagensglase  ca.  5  Cctm.  mit 
einem  gleichen  Volumen  rectificirten  Terpentinöls.  Fügt  man 
nun  den  mit  schwacher  Essigsäure  in  der  Wärme  behandelten 
resp.  aufgelösten,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Fleck  auf  Lein- 
wand, Holz  u,  s.  w.  hinzu,  so  gibt  sich  bei  Vorhandensein 
von  Blut  dies  augenblicklich  durch  eine  intensive  Blaufärbung 
zu  erkennen. 


IL    H  e  d  i  c  I  n. 


Hebet»  multiple  Gehiru-Ruckenmarks-Selerose.    Von 

Dr.  C.  Berlin  in  Stuttgart.  Nach  2  von  ihm  selbst  in  der 
Klinik  des  Prof.  v.  Dusch  beobachteten,  sowie  nach  39  aus 
der  Literatur  mitgetheilten  Fällen  stellt  der  Verf.  über  diese 
zuerst  von  Cruveilhier  pathologisch-anatomisch  entdeckte, 
von  Frerichs  zuerst  während  des  Lebens  diagnosticirte  Krank- 
heit Folgendes  zusammen. 

Das  Wesen  der  multiplen  Gehira-Rückenmarks-Sclerose 
besteht  in  einem  chronischen  Entzündungsprozess,  welcher  mit 
Gefässüberffillung  und  Erweiterung  beginnt;  darauf  folgt 
Wucherung  der  Neuroglia  und  durch  Druck  dieses  neugebil- 
deten Gewebes  Atrophie  der  Nervensubstanz,  ganz  in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  bei  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  und 
Nephritis  der  Fall  ist.  Pathologisch -anatomisch  gehört  also 
die  Krankheit  der  chronisch  -  idiopathischen  Encephalitis  und 
Myelitis  an,  von  welchen  dieselbe  sich  als  eine  besondere  Form 
dadurch  abscheidet,  dass  sie  in  inselförmigen  Herden  auftritt  J 
Und  auf  gewisse  Partien  des  Gehirn-Rückenmarks  beschränkt 
bleibt.  Im  Gegensatz  zur  Tabes,  bei  welcher  der  Krankheits- 
procesls  Vbn  unten  nach  oben  bis  zur  MeduUa  oblong,  conti- 
nuirlich  fortschreitet  und  auf  die  sensibeln  Hinterstränge  be- 
schrankt bleibt,   verbreitet   sich  die  multiple  Gehirn-Bücken- 
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niarks-Sclerose  sprungweise  vom  Gehirn  zum  BuckeDmark, 
hat  vorzugsweise  ihren  Sitz  in  der  weissen  Substanz  de» 
Gross-  und  Kleinhirns,  den  grossen  Hirnganglien,  dem  Pons, 
den  Gehirnstielen,  den  motorisch  leitenden  Vorder-  und  Seiten- 
strängen der  MeduUa  und  des  Rückenmarks  und  greift  nur 
selten  auf  die  grauen  Windungen  des  Gehirns,  das  Central- 
grau  des  Rückenmarks  und  die  Hiuterstränge  über.  —  In  den 
beiden  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  ergab  'die  Section: 
Schädeldach  auffallend  verdickt,  ebenso  die  Dura ;  Pia  milchig 
getrübt;  unter  der  Arachnoidea  reichliehes  Serum.  Grössere 
und  kleinere,  hirsekorn-  bis  erbsen-,  bis  kleinfingergrosse, 
gallertartige,  grau-gelbliche,  durchscheinende  Masseii  von  grosser 
Gonsistenz  in  den  Markmassen  des  Grosshirns,  im  Balken,  im 
Fornix,  den  grossen  Ganglien,  dem  Pons,  der  Markmasse  des 
Kleinhirns,  der  MeduUa;  das  Ependym  der  Hirnhöhlen,  fast 
knorpelig  verdickt.  Am  R.-M.  reichlich^  Flüssigkeit  im 
Arachnoidealsack;  derbe  Einlagerungen  von  graugelber  und 
hellerer  Farbe  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen,  besonders 
in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung.  Die  graue  Substanz 
des  Gehirns  undR.-M.'s,  sowie  die  Hinterstränge  des  Letzteren 
waren  nur  an  einzelnen  Stellen  von  dem  übergreifenden  Pro- 
zesse berührt.  Die  Herde  in  der  Markmasse  des  Grosshirns 
und  in  den  grossen  Ganglien  scheinen  vom  ältesten  Datum 
(sehr  feste,  derbe  Beschaffenheit,  gelbliche  Farbe,  Eingesunken- 
sein unter  die  Schnittfläche)  und  scheint  von  oben  nach  unten 
die  Degeneration  an  Intensität  abzunehmen.  Mikroskopisch 
sind  die  sclerotischen  Partien  gekennzeichnet  durfih  eine  üeber- 
füUung  der  kleineren  Gefässe  mit  Fettdegeneration  der  Waiii- 
düngen  und  Pigmentanhäufung,  üeberfülluug  des  adventitialen 
Lyraphraums  mit  Lymphkörperchen ;  Wucherung  des  Neurogüa- 
gewebes  mit  zahlreichen  glänzenden  Kernen  und  grossen 
ästigen  Zellenplaques ;  und  Atrophie  der  zwischen  diesem  Ge- 
webe befindlichen  Nervensubstanz  bis  zum  vollständigen 
Schwund  derselben. 

Entsprechend  dieser  pathologisch-anatomischen  Grundlage 
liegen  die  Symptome  der  Krankheit  hauptsächlich  in  der  moto- 
rischen Sphäre,  während  die  psychischen  und  die  Sensibilitäts- 
störungen zurücktreten.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  sehr  lang- 
wieriger, mehrere  Jahre  dauernder  (durchschnittlich  8— 10  Jahre). 
Zuweilen  wird  der  Verlauf  durch  eine  intercnrrente  Krankheit 
schnell  abgekürzt.  Das  kräftigste  Alter,  gleich  nach  Entwickelung 
der  Pubertät  ist  am  meisten  prädisponirt  und  das  spätere 
Alter  bleibt  frei  (von  17 — 45  Jahre).  —  Ueber  die  Aetiologie 
lässt  sich  bis  jetzt  wenig  Sicheres  angeben.  Man  beschuldigt 
heftige  Erkältungen,  feucht.e  Wohnung,  körperliche  und  geistige 
Ueberanstrengung,  einen  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf,  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  etc.  Auch  hat  man  die  Krankheit 
ach  Cholera  und  Typhus  sich  entwickeln  sehen,  Eigenthüralici 
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sind  dem  Verlaufe  spontan  eintretende  Remissionen  und  Intermis- 
sionen,  welche  selbst  mehrmals  in  einer  Krankheit  auftreten  und 
zuweilen  lange  anhalten.  Characterij^tisch  ist  überhaupt  für  die 
multiple  Sclerose  die  Mannigfaltigkeit  und  die  Abwechselung 
der  Symptome,  entsprechend  dem  verschiedenen  Sitz  und  Auf- 
treten der  Erkrankuugsherde  im  Centralorgane.  Als  Haupt*  w 
stützen  der  Diagnose  sind  zu  nennen :  Ohne  bestimmte  Regel  \ 
auftretende  (meist  an  einer  unteren  Extremität  beginnende) 
Paresen  mit  oder  ohne  Vorhergehen  cerebraler  Erscheinungen, 
besonders  Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Allmähliges  Fort- 
sehreiten der  Paresen  auf  alle  Extremitäten  und  den  Kopf. 
Anfangs  häufige  Intermissionen  und  Remissionen ;  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  Zittern  bei  intendirter  Bewegung,  Nystagmus, 
Sprachstörung.  Die  Parese  wird  allmählig  zur  Paralyse,  die 
gelähmten  Glieder  sind  in  Contractur ;  tetanische  Stösse ;  kaut- 
sehuckähnliche  Starre  der  Muskeln ;  Reflexerregbarkeit  erhöht, 
später  erloschen.  Die  Sensibilität  meist  erhalten,  zeigt  jedoch 
oft  verschiedene  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen.  In  zweiter 
Reihe  sind  zu  erwähnen:  Psychische  Störungen,  Sehnerven- 
atrophie, Störungen  der  übrigen  Sinnesorgane,  apoplectiforme 
Anfälle,  Störungen  in  Harn-  und  Kothentleerung,  Anomalien 
der  Geschlechtsfunctionen. 

Man  kann  drei  Perioden  der  Krankheit  unterscheiden. 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  sind  oft  Jahre  lang  die  ein- 
zigen Beschwerden ;  auch  Trigeminus-Neuralgie,  apoplectiforme 
Anfalle  und  Melancholie  werden  im  Anfange  beobachtet.  Hierzu 
gesellen'  sich  dann  spinale  Symptome,  wenn  diese  nicht  von 
Anfang  zugegen  waren  und  zwar  gewöhnlich  Schwäche 
eines  oder  beider  Beine,  oder  auch  eines  Armes,  zu- 
weilen mit  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  Eingeschlafen-  und 
Taubsein.  Nach  und  nach  befällt  die  Schwäche  sprungweise 
die  andern  Glieder;  zuletzt  werden  gewöhnlich  die  Muskeln 
des  Halses  and  Kopfes  ergriffen.  Hierzu  gesellt  sich  dann 
eine  Unsicherheit  in  der  Ausführung  complicirter  Bewegungen 
und  später  ein  Zittern  in  den  Gliedmaasen,  von  dem 
es  characteristisch  ist,  dass  es  nur  bei  intendirter  Bewegung 
auftritt,  bis  zum  erreichten  Zweck  immer  intensiver  wird  und 
bei  psychischen  Erregungen  meistens  an  Heftigkeit  zunimmt, 
während  es  in  der  Ruhe,  bei  Unterstützung  des  Gliedes  durch 
eine  Unterlage,  vollkommen  fehlt  —  zum  Unterschiede  von 
dem  Zittern  bei  Paralysis  agitaus,  wo  es  beständig  ist.  Das 
Zittern  ergreift  die  Glieder  gewöhnlich  in  der  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Schwäche  aufgetreten  war,  also  zuerst  die  untern 
Extremitäten,  zuletzt  den  Kopf,  derselbe  bebt  und  wackelt, 
wenn  er  nicht  unterstützt  wird.  Sehr  häufig  werden  die 
Augenmuskeln  ergriffen  und  es  tritt  Nystagmus  auf.  Die 
Zunge  zittert,  wenn  sie  herausgestreckt  wird,  ihre  Bewegungen 
sind    langsam    und     nnbehülflich    und    eine    eigenthümlicbe 
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» 

Sprachstortiug  bildet  sich  aus:  Die  Sprache  wird  schwer- 
fällig, langsam,  scaudireod,  indem  Pausen  zwischen  die  Silben 
geschoben  werden;  einzelne  Buchstaben  können  bisweilen 
nicht  ausgesprochen  werden.  —  Die  verschiedenen  Modalitäten 
der  Empfindung,  Tast-,  Temperatur-,  Drucksinn,  sind  bald 
einzeln,  bald  mehrere  zusammen  ergriffen,  bald  mit  Reizungs- 
bald  mit  Lähmungserscheinungen.  Im  Gebiete  der  Sinnes- 
organe leidet  am  häufigsten  die  Sehtüchtigkeit. 

Die  paretischen  Erscheinungen  nehmen  entweder  ununter«^ 
brochen  und  allmählig  zu,  oder  es  treten  zwischendurch 
apoplectiforme  Anfälle  ein.  Noch  häufiger  äind  aber 
in  dieser  ersten  Periode  der  Krankheit  Remissionen  und 
Intermissionen.  Nach  und  nach  wird  der  Tremor  in  den 
Unterextremitäten  so  stark,  dass  den  Patienten  das  Gehen  un- 
möglich wird  und  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  können. 
So  beginnt  nach  5 — 6  Jahren,  zuweilen  auch  rascher  oder 
langsamer,  die  zweite  Periode  der  Krankheit.  Die  Parese 
der  Beine  wird  zur  Paralyse  mit  vorübergehender  Contractur. 
Nach  und  nach,  meist  viele  Jahre  später,  werden  auch  diese 
gelähmt.  Die  Muskeln  nehmen  eine  eigenthümlich  elastische, 
kautschukähnliche  Starrheit  an.  Nystagmus,  Sprachstörung 
nehmen  zu;  ein-  oder  doppeltseitige  Facialislähmung  kommt 
hinzu,  häufig  auch  Parese  der  Schlundmuskeln.  —  Der  Zustand 
der  ßespirations- ,  Circulations-  und  Verdauungsorgane  bleibt 
dabei  i|i  der  Regel  ungestört,  häufig  beobachtet  man  sogar 
eine  Neigung  zur  Entwickelung  von  Adipose.  In  Betreff  der 
Genitalsphäre  wird  Impotenz  und  Onanie  beobachtet.  Psychische 
Störungen,  sowohl  Reizungs-  als  Depressionserscheinungen, 
Schreien  und  Lachen,  lakonisches  Wesen,  Melancholie  und  Tob- 
sucht, zuletzt  in  Blödsinn  übergehend,  treten  meist  erst  in 
späterer  Periode  der  Krankheit  auf. 

Nur  Wenige  treten  noch  in  eine  dritte  Periode  der  Krank- 
heit, welche  man  nach  derZunahme  der  motorischen  Störungen 
unterscheidet.  Alle  selbstständigen  Bewegungen  sind  unmög- 
lich; die  Coutractur  der  unteren  Extremitäten  wird  permanent ; 
meist  sind  sie  im  Knie  und  Hüftgelenk  gebeugt;  die  Arme 
sind  bisweileii  in  Streckung,  bisweilen  in  Beugung;  convul- 
sivische  Stösse  sind  häufig.  Die  Muskeln  atrophiren.  Die 
Sprache  ist  unverständlich.  Das  Schlingen  wird  unmöglich. 
Zuletzt  tritt  vollständiger  Stupor   ein.     Die  Ernährung  geht 

jetzt  rasch  zurück;  Incontinentia  nrinae  et  alvi  wird  perma- 
nent, und  meist  macht  ein  enormer  Decubitus  dem  traurigen 
Dasein  ein  Ende. 

Eine  Verwechselung  ist  im  Anfang  am  Leichtesten  möglich 

•mit  Tabes  dorsualis.  Bei  der  Tabes  sind  die  sensitiven 
Störungen  das  Gharacteristische,  bei  der  Sclerose  die  motorischen, 
bei    ersterer   alle   motorischen  Erscheinungen   auf  Verlust  der 

^Sensibilität  zurückzuführen,  bei  letzterer  wirkliebe  Paresen  und 
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Paralysen.  Bei  der  Tabes  beginnen  die  ^taktischen  Erschein 
nnngen  in  den  unteren  Extremitäten  und  steigen  regelmässig 
schrittweise  nach  aufwärts,  bei  der  Sclerose  ist  der  Yerlauf, 
wenn  auch  meist  an  einer  unteren  Extremität  beginnend,  ein 
unbestimmter,  sprungweiser.  Bei  der  Tabes  keine  oder  spät 
auftretende  cerebrale  Erscheinungen,  bei  der  Sclerose  frühzeitig 
meistens  cerebrale  Symptome,  Bei  der  Tabes  Verschlimmerung 
der  ataktischen  Erscheinungen  bei  geschlossenen  Augen,  bei 
der  Sclerose  (in  reinen  Fällen)  kein  Einfluss  des  Gesichts.  — 
lieber  die  Differentialdiaguose  vonParalysis  agitans  siehe, 
die  vorige  Nummer. 

Die  Therapie  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Gang  der\ 
Krankheit.  Jodkali  ^  Strychnin,  Argentum  nitricum,  Gold-  \ 
chlorid,  Phosphor,  2iink  sind  versucht  worden,  bald  mit  vor- 
übergehender Besserujig,  bald  ohne  Erfolg.  Die  Behandlung 
mit  kaltem  Wasser  schien  in  einigen  Fällen  den  Gang  der 
Krankheit  zu  verzögern ;  dagegen,  brachten  die  Thermen  (Wild- 
bad, Baden-Baden,  Moorbad  et<^.)  entschieden  Verschlimmerung 
hervor.  (DeaUcbes  Archiv  f.  klio.  Med« ) 

Ein  Fall  von  Cynanche  subltnguAlls  s.  Angina  Lud« 
ivigli.  Ans  dem  ausserstädtischeu  Krankenhause  bei  St.  Peters-^ 
bürg.  (Zagorodnaja  Bolniza.)  Von  Dr.  Ed.  Berteis  in 
St.  Petersbui^.  Wassili  Kondratjeff,  ein  kräftiger  Landbauer, 
23  Jahr  alt,  wird  am  7/19.  Januar  a.  c.  in  unserem  Kranken- 
hans aufgenommen.  Er  beklagt  sich,  schon  seit  sechs  Tagen 
an  Kopfschmerzen  und  zeitweiligen  Frostanfallen  leidend  zu 
sein,  worauf  Sprache,  Schling- und  Kaubewegungen  ihm  immer 
bescbwerliqher  fallen,  so  dass  er  kaum  im  Stande  ist  etwas 
flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Gesicht  cyanotisch,  drückt  grosse  Angst  aus,  der  Athem 
keuchend  und  von  weitem  hörbar,  Zähne  und  Lippen  halb  ge-^ 
öffnet,  die  Zunge  etwas  vorgestreckt,  schmerzlos,  liegt  fest  am 
harten  Gaumen ;  Schleimhaut  odematös ;  Speichelfluss  ziemlich 
abundant.  Vom  Rande  des  Unterkiefers  beginnt  am  Halse 
eine  dunkelroth  gefärbte,  ziemlich  gleichmässig  knorpelharte, 
schmerzlose  Geschwulst,  welche  rechts  vom  Rande  des  Unter- 
kiefers bis  in  die  Gegend  derClavicula  hinabreicht,  linkerseits 
aber,  schon  in  der  Höhe  des  Riugkuorpels,  ebenso  wie  am 
äusseren  Rande  des  Platysma  myoides,  sich  allmählich  im 
normalen  Gewebe  (Haut)  verliert.  Puls  klejn  —  120  in  der 
Minute;  Temperatur  40,5  (C.)  in  der  Axilla.  Lungen  und 
Herz  normal;  weder  Milz  noch  Leber  vergrössert  (in  der  Stadt 
herrschen  Typhus  ex.  und  Recurrens);  Stuhlgang  normal. 

Da  weder  Scorbnt,  noch  Caries  (Osteomyelitis  granulosa), 
Typhus  oder  irgend  welche  acute  Infection  eruirt  werden 
konnten,  so  wurde  die.  Diagnose  auf  Cynanche  subungualis 
oderPseudoerysipelas  colli,  ohne  bekannte  Ursache,  festgestellt 
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und    sogleich   zu    der   von   Prof.    Hueter   empfohlenen   pa- 
/  renchymatösen  Therapie  geschritten. 
I         Der  Kranke   bekam    zwei   volle  Spritzen   einer  zweiproc. 
•  Carbollösung  unter  die  Haut,  rechts  am  unteren  und  links  am 
oberen  Rande  des  Sternoniastoideus,   feucht-warme  Umschläge 
an  den  Hals  und  Eisstücke  inuerlich.    Sogar  eine  Tracbeotomie 
musste  in  Aussicht  gestellt  werden ;  aber  siehe  da,  schon  nach 
acht  bis  zehn   Stunden    war   der  Patient  nicht  mehr  zu   er- 
kennen.    Er  athmete   frei,   Puls  100,   Temperatur  37,5,   von 
Cyanose   keine    Spur,   die  Zahnreihen   geschlossen,   Zunge  in 
ihrer   normalen   Lage,    obgleich    nicht   völlig   frei    beweglich. 
Die   Grenzen   der*  Infiltration   sind    jetzt   scharf  und  deutlich  . 
markirt,  ohne  dass  Fluctuation  oder  Eiteraufbruch   irgend  wo 
am  Halse  oder  Schluiide  constatirt  werden  konnte. 

Dieselbe  Therapie  wird  fortgesetzt:  zwei  volle  Spritzen 
(Pravacz)  der  Carbollösung  subcutan  und  ein  Laxans,  da  immer 
noch  kein  Stuhl  gewesen  sein  sollte. 

Darauf  schrumpfen  die  Grenzen  des  Infiltrats  sichtlich 
immer  mehr  ein,  die  Haut  verliert  ihre  rothe  Färbung  und 
wird  viel  freier  beweglich,  bis  auf  die  Regio  suprahyoidea,  wo 
sie  noch  adhärent  und  etwas  hart  erscheint,  aber  nach  2V2 
Spritzen  in  dieser  Gegend,  den  9/21.  und  den  11/23.  Januar, 
kann  auch  hier,  also  im  Verlauf  von  fünf  Tagen,  nirgends 
mehr  eine  Spur  von  Verhärtung  oder  Geschwulst  constatirt 
werden.  Die  Haut  überall  normal  und  beweglich,  Schling- 
und  Kaubewegungen  vollkommen  frei. 

Es  genügten  also  gegen  3  Gran  Carbolsäure  in  Lösung, 
um  den  ganzen  Process,  ohne  Eiterung  und  Mortification, 
rückgängig  zu  machen  und  den  Verlauf  einer  Krankheit,  die 
nach  Wem  her  (Handbuch  der  Chirurgie)  in  der  Hälfte  der 
Fälle  zum  Tode  führt,  zum  raschen  und  günstigen  Ende  zu 
bringen.  (Deutsehe  Keitsehr.  f.  Ghir.  V.  4.  5.) 
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III.    Chirurgie,  Aogeo-,  Olireo-  und  Zahnbeilkuiide. 

Die  temporare  Ligatur  der  Arterien  und  Lister^s 
Catgut-Ligatur«  Von  Dr.  P.  Bruns,  Assistent  in  Tübingen. 
Nachdem  die  Ausführbarkeit  und  die  Vortheile  einer  früh- 
zeitigen Entfernung  des  Verschlussmittels  durch  die  Erfolge 
der  Simpson 'sehen  Acnpressur  bewiesen  war,  hat  man  seit- 
dem nicht  blos  eine  grosse  Anzahl  von  Instrumenten  zur 
temporären  seitlichen  Compression  der  Arterien  (Arteriopressur), 
meist  in  zangen-  oder  pincetten ähnlicher  Form,' sondern  auch 
für  die  eigentliche  »teniporäre  Ligatur«  yerschiedene  Verfah- 
rungaweisen  angegeben,  welche  sich  hauptsächlich  darin  von 
einander  unterscheiden,  dass  entweder  die  Ligaturschleife,  ohne 
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dass  hierzu  ein  weiteres  Instrument  erforderlich  ist,  in  einer 
besonderen  Weise  so  geknüpft  wird,  dass  sie  sich  leicht  und 
einfach  wieder  lösen  lässt,  oder  dass  die  Fadenschliuge,  um 
sie  jederzeit  leicht  entfernen  zu  können,  mittelst  eines  Leituugs-  . 
instrnmentes  geknüpft  wird,  welches  meist  die  Form  eines 
einfachen  oder  Doppelröhrchen  besitzt  und  aus  der  äusseren 
Wunde  herausgeleitet  wird. 

An  diese  letzteren   sehliesst   sich   die  Methode    des  Prof. 
von  ßruns,  des  Vaters  des  Vf  *s.    Als  Leitung  für  den  Liga- 
turfaden dient  ein  silbernes  ßöhrcheu,  dessen  der  Arterie  zu- 
gekeLrte  Oeffnuug  durch  eine  Scheidewand,  welche  noch  eine 
kleine    Strecke    in    das    ßöhrcheu    hinaufreicht,    doppelt    ibt. 
Durch  diese   doppelte  Oeffnung   wird    der  ünterbindungsl'aden 
(mit    Carbolwach^    getränkter    Seidenfaden)    so    hindurch    ge- 
zogen, dass  seine  Mitte,  als  die  für  die  aufzunehmende  Arterie 
bestimmte  Schlinge,  herabhängt.     Die  beideaEnden  desselben 
werden  aus  der  obern  Oeffnung  des  Röhrchens  hervorgezogen 
und   über   einen    diese    überbrückenden   schmalen  Querbalken, 
welcher  in  seiner  Mitte  eine  Vertiefung  für  die  Aufnahme  des 
Fadenknoteus    trägt,    geknüpft,    wenn    die   Arterie    von    der 
Schlinge  gefasst  ist.     Je  nachdem  das  Ende    einer  getrennten 
Arterie  oder  eine  Arterie  in  derContinuität  unterbunden  wer- 
den soll,  wird  die  fertige  Schlinge  über  die  mit  der  Schieber- 
pincette  gefasste  Arterie  geschoben,  oder  erst  dadurch  gebildet, 
dass  der  aus  der  einen  Oeffnung  des  unteren  Ende  des  Röhi- 
chens  hervorragende  Faden  mit  der  Aneurysmanadel  unter  der 
Arterie  durchgeschoben,  durch  die  andere  Oeffnung  des  unteren 
Röhrcheri-Eüdes  hineingesteckt  und  durch  das  obere  Röhrchen- 
eude  hinausgeleitet  wird.     Nach  vollzogener  Ligatur  steht  das 
obere  Ende  des  Röhrchens  mit  dem  sie  überbrückenden  Quer- 
bälkchen  etwas  über  die  Wuudränder  der  äusseren  Haut  her- 
vor,   um  die  Ligatur  zu  entfernen,  werden  zuerst  beide  Faden- 
enden dicht  unter  dem  Querbälkchen   durchgeschnitten;  dann 
fasst  man,  während  mit  der  linken  Hand,  das  Röhrchen  fixirt 
wird,  mit  einer  gewöhnlichen  anatomischen  Pincette   das  eine 
durchöchuittene  Fadenende  innerhalb  des  dreieckigen  Raumes, 
welcher  sich  zwischen  dem  Querbalken  und  der  obern  Mündung 
des  Köhrchens  befindet,  und  .zieht  dasselbe  vorsichtig  aus,  in- 
dem man  den  Faden  um  die  Branchen  der  Pincette  aufrollt.  — 
Der   ^ur  Entfernung    geeignete   Zeitpunkt    variirt    nach    dem 
Caliber  der  unterbuudenen  Arterie;  unterscheidet  man  Artörien 
1.,  2.  und  3.  Grades,  so  wird  die  Entfernung  der  Arterie  nach 
1 — 2 — 3mal  24  Stunden  vorgenommen. 

Dass  die  Ligatur  innerhalb  2—3  Tagen  einen  durchaus 
sichern  Verschluss  der  Atterien  herbeiführt,  so  dass  sie  schon 
nach  dieser  Zeit  ohne  Gefahr  der  Wiederherstellung  der  Cir- 
culation  gelöst  werden  kann,  beweist  die  Thatsaclie,  dass  über 
100  Unterbindungen  während  6  Jahren  in  der  Tübinger  Klinik 
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fast  nur  nacli  dieser  Methode  ausgeführt  wurden  und  dass 
darunter  nur  zweimal  eine  Nachblutung  eingetreten  ist.  Es 
verhält  sich  mit  der  Ligatur  wie  mit  der  Sutur,  wobei  es 
ebenfalls  nicht  allein  unnothig,  sondern  auch  schädlich  ist,  die 
Fäden  3 — 4  Tage  liegen  zu  lassen,  während  man  sie  z.  B.  bei 
der  Hasenscharten-Operation  ohne  alle  Gefahr  schon  nach  24 
bis  50  Stunden  entfernen  kann.  Nützt  aber  der  Faden  nicht 
mehr,  so  schadet  er.  Als  fremder  Körper,  welcher  1 — 2 — 3 
Wochen  liegen  bleibt,  Setaceum  en  miniature  (Porter),  ver- 
hindert er  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  und  be- 
fordert die  Eiterung;  Simpson  sieht  sogar  die  Ligaturfäden 
sowohl  als  die  durch  dieselben  abgebundenen  Arterienenden, 
von  denen  das  Untere  immer  der  Gangrän  verfalle,  als  Herde 
der  septischen  lufection  an.  Der  Hauptvorzug  der  temporären 
Ligatur  besteht  aber  darin,  dass  durch  dieselbe  Verschluss  der 
Arterien  ohne  Gontinuitätstrennung  derselben  bewirkt 
wird,  während  bei  der  gewöhnlichen  Ligatur  stets  Eiterung 
und  Gontinuitätstrennung  der  Arterien  die  Folge  ist.  Diese 
von  der  Ligatur  erzeugte  Eiterung  und  Gontinuitätstrennung 
der  Arterien  an  den  Uuterbindungsstellen  ist  es  aber,  welche 
am  meisten  die  Nachblutungen  veranlasst,  oder  begünstigt, 
wie  es  seit  jeher  bekannt  ist,  dass  die  Frequenz  derselben 
während  der  Zeit  des  Ein-  und  Durchschneidens  des  Fadens 
weitaus  am  grössten  ist.  Durch  die  Eiterung  werden  nämlioh 
am  leichtesten  die  Frocesse  gestört,  welche  zum  dauernden 
Verschluss  der  Arterie  eingeleitet  werden :  die  Bildung  des  die 
Arterie  ringförmig  an  der  Ligaturstelle  äusserlich  umgebenden 
fibrinösen  Exsudats  (»oliva  linfaticac  Porta) ,  die  Verwachsung 
der  nach  Durchschneidung  der  Intima  und  Media  innerhalb 
des  Gefasses  biosgelegten  Adventitia,  endlich  die  Bildung  eines 
Thrombus  und  seine  organische  Verbindung  mit  der  wunden 
Fläche  der  inuem Gefäss wand. —  Die  temporäJre  Methode 
erfüllt  die  doppelte  Aufgabe:  sie  garantirt  die 
ausserordentlichen  Vortheile  der  Ligatur  und  ver- 
hütet zugleich  ihre  Nachtheile  dadurch,  dass  sie 
entfernt  wird,  sobald  ihre  Aufgabe  erfüllt  ist. 

Insofern  die  Zerreissung  der  Intima  und  Media  sowohl 
zur  Verwachsung  der  Adventitia,  als  auch  zur  Gefässverbindung 
zwischen  Adventitia  und  Thrombus,  also  zur  Organisation  des 
Letzteren,  unbedingt  nöthig  ist,  hat  die  Ligatur  im  Allgemeinen 
einen  bedeutenden  Vorzug  vor  der  Simpson*schen  Acu- 
pressur,  welche  diese  Zerreissung  und  Verletzung  der  Intima 
und  Media  weit  weniger  sicher  bewirkt.  Die  Bruns^sche 
Methode  der  temporären  Ligatur,  welche  diese  Zerreissung  be- 
wirkt, die  Adventitia  erhält  und  die  Eiterung  und  Gontinuitäts- 
trennung der  Arterie  verhindert,  ist  also  auch  der  Acupressur, 
sowie  der  grosse  Schwierigkeiten  in  der  Technik  bietenden 
Acntorsion  vorzuziehen. 
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List  er  ^8  Catgui*)-L1gatur  schliesst  sich  an  die  früheren 
Versuche,  resorbirbare  animalische  Substanzen,  namentlich 
Darmsaiten,  als  ünterbindungsmaterial  zu  verwenden,  an,  welche 
aber  daran  scheiterten,  dass  sich  die  Resorptionsfähigkeit  der- 
selben als  unsicher  erwies.  Liste r  suchte  die  Darmsaiten 
durch  mehrmonatliche  Aufbewahrung  derselben  in  einer  »Emul- 
sionc  von  Oel  mit  concentrirter  wässriger  Carbolsäurelösung 
zugleich  vollständig  resorbirbar  und  antiseptisch  zu  macheu. 
Man  schneidet  bei  der  Unterbindung  die  beiden  Enden  kurz 
am  Knoten  ab  und  schliesst  die  Wunde.  Das  Catgut  ver- 
schwindet nach  einiger  Zeit  uiid  statt  seiner  umgibt  die  ligirte 
Stelle  des  Gefässes  ein  Ring  lebenden  Gewebes.  Seit  derEmr 
pfehlung  dieses  Präparates  durch  List  er  (1869)  ist  dasselbe 
vielfach  angewendet  worden;  doch  ist  gegenüber  zahlreichen 
günstigen  Ürtheilen  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen 
bekannt  geworden,  in  denen  Nachblutungeu  eintraten,  sowohl 
in  Folge  von  Perforation  der  Arterieuwand,  als  auch  von 
mangelhaftem  Verschluss  de?  Gefässes  durch  zu  frühe  Locke- 
rang des  Knotens.  In  der  Tübinger  Klinik  ist  die  Methode 
noch  wenig  geübt  worden ;  doch  hat  Vf.  Versuche  an  Thieren 
angestellt,  welche  bemerkenswerthe  Resultate  lieferten. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Resorptionsfähigkeit  des  Catgut 
ausgemachte  Thatsache.  Auch  bei  Sutureu  kann  man  nach 
3—4  Tagen  den  ausserhalb  des  Stichkanals  befindlichen  T heil 
der  Darmseite  einfach  abstreifen,  während  der  übrige  Theil 
der  Schlinge  innerhalb  des  Stichkanals  verschwunden  ist. 
Nach  den  Versuchen  des  Vf.'s  ist  bei  Heilung  der  Wunde  per 
primam  innerhalb  der  ersten  10  Tage  die  Catgut -Ligatur, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverändert,  nach  20  —  30  Tagen 
aber  bis  auf  kleinste  Reste  verschwunden.  Dagegen  geht  in 
eiternden  Wunden  die  Auflösung  des  Catgut  ungleich 
rascher  vor  sich,  so  dass  bei  in 'eiternde  Fistelkanäle  gelegten 
Stücken  desselben  (Nr.  4,  dickste  Sorte)**)  schon  nach  100 
Stunden  eine  complete  Continuitätstrennung  eintrat.  An  der 
Ligatur  wird  immer  zuerst  der  oberste  Knoten  gelockert,  dann 
gibt  der  untere  nach,  weshalb  es  rathsam  ist,  stets  3  Knoten 
zu  schürzen. 

Was  die  Wirkung  der  Catgnt-^Ligatur  auf  die  unterbundene 
Arterie  betrifft^   so  wirkt  dieselbe   nicht   wie  der  Seidenfaden 


*)  Catgut  =  Darmsaite,  eigentlich  Katzendann;  jetzt  verwendet  ^ 
man  nur  Schafdärme  zur  Saitenfabrikation.  Die  L  iat  er  'sehen  Darmsaiten  ^ 
werden  in  Fläschohen  versandt,  welche  Oel  und  Carbolsäure  enthalten. 
Sie  sind  glatt  und  schlüpfrig  und  es  ist  deshalb  nicht  ganz  leicht,  einen 
sichern  und  festen  Knoten  mit  ihnen  zu  schürzen. '  Aiioh  beim  Anziehen- 
der Schlinge  geben  sie  leicht  nach.    D.  Hsg.        '-  ■'  ■ 

**)  Die  internationale  Verbandfabrik  zu  SchafFhausen.  liefert  Catgut 
in  verschiedener  Dicke  Nr.  0  (0,2  Mm.)  bis  Nr.  4  (0,75  Mm.  .Dick^). 

i>or  iftakU  A»t.  Jahrg.  XVI.  11 
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aU  fremder,  sondern  als  indifferenter  Körper  and  erregt  an 
und  fiir  sich  keine  Eiterung.  Zur  Sicherung  der  Blutstillung 
ist  es  noth wendig,  dass  die  Catgut-,  ebenso  wie  die  Faden- 
ligatur bis  zur  Zerreissung  der  Intima  und  Media  zugeschnürt 
werde.  Die  Continnität  der  Arterie  bleibt  erhalten  durch 
das  die  Darmseite  in  Form  eines  Ringes  ersetzende  Binde- 
gewebe. 

Die  Catgut-Ligatur  ist  ein  integrirender  Bestandtheil  der 
antiseptischen  Wundbehandlung.  Bei  weiterer  Ausbildung  wird 
sie  alle  bisherigen  Unterbindungsmethoden  übertreffen.  Bis 
dahin  bleibt  die  temporäre  Ligatur  der  gewöhnlichen  Faden- 
ligatur vorzuziehen. 

(fteaUebe  ZeMseb.  f.  Cbirorg.  V.  4.  o.  5.) 

Dem  Berichte  aber  die  chirurgische  Privatklinik  zu 
Freiburg  1872  — 1875  von  Prof..  Dr.  Schinzinger  entneh- 
men wir  folgende  Mittheilungen: 

1)  Eine  foetal  geheilte  Hasenscharte  beobachtete 
Seh.  bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  —  sie  hatte  bereits 
zwei  ganz  normale  Kinder  geboren  und  in  der  ganzen  Ver- 
wandtschaft  war   nie  eine  Hasenscharte  Vorgekommen  —  be- 

/hauptete,  sie  habe  sich  am  12.  Juli  1873  an  einem  halbjäh- 
^  rigen  todten  Kinde  versehen,  welches  einige  Wochen  vorher 
mit  Erfolg  an  doppelter  Hasenscharte  öperirt  worden  war. 
Am  17.  März  1874  gebar  sie  einen  wohlgebildeten  Knaben, 
an  dessen  Oberlippe  auf  jeder  Seite  neben  dem  Philtrum  ein 
deutlicher  nach  unten  ziehender  Narbenstreifen  zu  sehen  war; 
beide  Streifen  sind  sowohl  in  der  Cutis  als  Mucosa  durch  die 
ganze  Oberlippe  als  erhabene,  harte  Narbenlinien  durchzu- 
fühlen und  laufen  unten  im  Lippeuroth  in  zwei  kleine  Ein- 
kerbungen aus.  —  Nach  Bruns  lassen  sich  diese  Narben- 
streifen am  ungezwungensten  als  Rest  einer  noch  nachträglich 
in  der  späteren  Zeit  des  Foetallebeus  zu  Staude  gekommenen 
Vereinigung  einer  ursprünglichen  Lippenspalte  erklären. 

2)  Zur  Behandlung  des  Kropfes.  Zur  schnellsten 
und  sichersten  Beseitigung  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Form  der  Struma,  der  diffusen  Hypertrophie  der  Schilddrüse 
(»dicker  Hals,  Satthalsc)  empfiehlt  Seh.  die  einige  Tage  laug 
fortgesetzten  warmen  Fomente  mit  .  einer  Jodkalisolution 
(10:400).  Die  festen  Faser-  oder  Knollenkröpfe  weichen 
auch  den  stärksten  Jodmitteln  nicht;  ausser  der  Operation 
(Hautschnitt,  Lospräpariren  der  Geschwulst  bis  au  ihre  Basis, 
Bildung  eines  langen  Stieles,  langsames  Abtrennen  desselben 
vermitteise  des  Ecraseur^s)  wandte  der  Vf  Einspritzun- 
gen von. Jodtinctur  in  die  Gewebe  nach  Lücke  an  und 
konnte  dabei  nach  jeder  Einspritzung,  die  er  von  8  zu  8  Tagen 
vornahm,  eine  Verkleinerung  des  Umfangs  um  1  Ctm.  nach- 
weisen;   übele  Zufälle    kamen  nicht   vor.   —   Struma  cjstica 
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warde  durch  den  Schnitt  operirt  und  geheilt  (Hau tschnitt  anf 
der  Höhe  der  Geschwulst,  Bloslegnng  der  vorderen  Balgwand, 
Einführen  einer  Fadenschlinge  in  die  Balgwand  im  oberen 
Wund  Winkel  zum  Hervorziehen  des  Balges  bei  Blutungeni 
späterer  Eiterung  etc.,  Einstechen  und  langsames  Abfliessen- 
lassen  der  Flüssigkeit,  Erweitem  der  Wunde  mit  der  Knie* 
scheere,  Anheften   der  Gystenwände  an  die  Hautwundränder.) 

3)  Die  Behandlung  chronischer  fnngoser  Ge* 
lenkentzündungen  bestand  hauptsächlich  in  einer  allge* 
meinen  antiscrophulösen  Eur.  Oertlich  wurden  häufig  feucht« 
warme  Umschläge  von  Bleiwasser,  Soolen  oder  auch  Lösungen 
von  Kochsalz  angewandt.  Abends  wurde  das  Gelenk  mit 
einer  Mischung  von  Collodium,  Jodtinctur  und  Jodkali  be« 
strichen.  Zur  Compression  wurde  die  Flanellbinde,  das  EmpL 
saponatum,  am  liebsten  der  Wasserglasverband  verwendet. 
Die  Gewichts  -  Extension  wurde  sehr  häufig  gebraucht,  auch 
an  kleinen  Kinderwagen  angebracht  (Contraextension  mittelst 
eines  Kautschukschlauches)  um  den  Patienten  zugleich  den 
Aufenthalt  in  freier  Luft  zu  ermöglichen.  Einspritzungen  der 
2*70  Carbolsäurelösung  nach  Hüter  in  das  mit  iungösen 
Granulationen  erfüllte  Gelenk  brachten  keinerlei  Nachtheile, 
wohl  aber  wurde  eine  mit  dem  Centimeter  nachweisbare 
Abnahme  des  Geleuknmfanges  erzielt. 

4)  Zur  Behandlung  der  Beingeschwnre  wurde 
in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  die  Hauttransplantation 
angewandt.  Tags  zuvor  wurde  das  Geschwür  mit  dem  Höl- 
lensteinstifte geätztt  dann  auf  die  gerötheten  Granulationen 
ein  bis  drei  Hautstückchen  aufgelegt,  dieselben  mit  einem 
durchsichtigen  in  Schellacklösung  getränkten  Goldschläger- 
häutchen  bedeckt  und  festgehalten ;  darüber  eine  Lage  Wund- 
watte und  eine  BoUbinde.  Am  3.  Tage  wurde  der  Verband 
bis  auf  das  Goldschlägerhäutchen  durch  Wasser  losgespült; 
durch  das  durchsichtige  Häutchen  konnte  man  sich  genau 
von  dem  Verhalten  des  transplantirten  Häutstückchens  über- 
zeugen; am  4.  oder  5.  Tage  war  das  Goldschlägerhäutchen 
bereits  macerirt  oder  vollständig  verschwunden  und  das  Haut- 
stückchen angeheilt. 


IV.    Geburlsbfllfe,  Gynäkologie,  PädUilrik. 

Zur  Trepanatiofi  des  nachfolgenden  Köpfet*).  Frau 
W;,  26  Jahre  alt,  Ipara  eine  kleine,  schwächlich  gebaute 
Person,  lernte  erst  im  3.  Jahre  gehen  und  will  als  Kind  an 
Rhachitis  gelitten  haben.  Nachdem  am  2.  September  1875 
des  Nachmittags  das  Fruchtwasser  nach  und  nach  abgeflossen 
war,  schickte  man  am  8.  September  des  Morgens  gegen  8  Uhr 

^  Originalmittheilung  an  di9  Bedactipiir 
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zur  Hebamme,  welche  ein  in  Fusslage  befindliches  Kind  bis 
an  den  Kopf  entwickelte.  Diesen  aber  vermochte  sie  nicht  zu 
extrahiren  und  so  wurde  ich  zu  Hülfe  gerufen.  Bis  zu  unserer 
(ein  befreundeter  Doctorandus,  der  gerade  zu  Besuche  war, 
hatte  mich  nach  dem  IV2  Stunden  entfernten  Orte  begleitet) 
Ankunft  geg&n  11  ühr  will  die  Gebärende  keinerlei  Wehen 
verspürt  haben. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  fühlte  man  den  Kopf  des 
Kindes  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  unterhalb  des 
Nabels;  der  Uterus  war  ausgedehnt  lind  teigigt,  wie  bei  Hydro- 
metra.  Der  aus  der  Vulva  herausgetretene  Rumpf  lag  mit 
nach  vorn  gekehrter  Bauchfläche  zwischen  den  Schenkeln  der 
Mutter* 

Das  Kind  war  todt  und  fanden  wir  bei  der  innern  Unter- 
suchung den  Kopf  noch  sehr  hochstehend,  denn  mit  sehr  grosser 
Mühe  gelangte  man  an  das  rechte  Ohrläppchen  und  einen  sehr 
kleinen  Theil  der  rechten  Ohrgegend. 

Da  keine  Wehen  vorhanden  waren,  wurde  Seeale  gegeben, 
welches  auch,  wenn  auch  geringe,  Wirkung  hervorrief.  Wieder- 
holte Versuche,  den  Kopf,  dessen  Hinterhaupt  sich  offenbar 
an  das  Pronomtorium  und  dessen  Kinn  sich  auf  der  Symphyse 
festgestemmt  hatte,  durch  innere  Handgriffe  zur  Entwickelung 
zu  bringen,  erwiesen  sich  wegen  der  Enge  des  Raumes  als 
vollständig  erfolglos.  Ebensowenig  konnte  die  Zange  (auch 
nicht  in  Kuieellenbogen-Lage  nach  Mayer  in  Salem)  in  An- 
wendung geWacht  werden.  —  Da  die  Wehen  nebst  kräftigen 
Tractionen ,  längere  Zeit  fortgesetzt,  nur  ein  geringfügiges 
Herabtreten  der  erwähnten  fühlbaren  Kopfpartie  bewirkt  hatten, 
die  Kreisende  schwach  wurde  und  dringend  von  der  Frucht 
befreit  zu  werdeii  verlangte,  entschlossen  wir  uns  zur  Trepa- 
nation, trotz  des  Hochstandes  des  Kopfes.  Wir  verhehlten 
uns  keineswegs  die  Gefahren,  welchen  wir  die  Mutter  aus- 
setzten. 

Die  Frau  wurde  in  die  rechte  Seitenlage  gebracht  und 
der  Trepän  durch  die  Nackenmuskulatur  über  dem  Anfang  der 
Wirbelsäule  auf  das  Hinterhaupt  des  Kindes  angesetzt,  da  die 
Stelle  um  den  Processus  mastoideus  als  Operationsfeld  zu  klein 
war,  —  Die  Operation  gelang  vollständig,  denn  Gehirn  nebst 
Medulla  liefen  nach  Entfernung  des  Instrumentes  aus  der 
Nackenmuskelwunde.  Der  angestemmte  Unterkiefer  wurde 
nun  mit  allmäl^g  seitlich  wirkenden  Zügen  unter  die  Symphyse 
gebracht  und  nach  einigen  kräftigen  Tractionen  erfolgte  die 
Entwickelung  des  Kopfes. 

Eine  fulminante  Blutung,  welche  wohl  vorausgesehen 
worden,  trat  n.un  plötzlich  ein.  Das  Blut,  theil  weise  zu  dicken 
Klumpen  coagulirt,  war  schon. vpr  unserer  Ankunft  in  den 
atonisch  ausgedehnten,  teigig  anzufühlenden  Uterus  ergossen 
worden.     Die  rasch  in  diö  Uterushähle^  eingeführte  Haind  fand 
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die  Placeiita  theilweise  gelöst,  theilweise  fest  adhärirend. 
Während  der  Leib  mit  nassen  Tüchern  energisch  frottirt 
wurde,  gelang  es  auch  die  Placente  zu  lösen  und  zu  Tage  zu 
fördern,  worauf  die  heftige  Blutung  bald  stand  und  der  Uterus, 
wenn  auch  noch  nicht  ganz,  doch  zum  grössten  Theile  sich 
fest  zusammen  zog.  —  Einige  leicht  belebende  Mittel  brachten 
die  Patientin  wieder  aus  dem  ohnmachtähnlichen  Znstande. 

Nachdem  sie  in  ein  anderes  Bett  sorgfältig  verbracht 
worden,  wurden  fleissig  kalte  Umschläge  über  die  ünterbauch- 
gegend  gemacht,  innerlich  Extr.  Seealis  cornuti  gegeben ,  zu 
gleicher  Zeit  aber  auch  Ferrum  c.  Chininb  verordnet,  selbst- 
verständlich absolute  Ruhe  anbefohlen  und,  was  auf  dem  Laude 
doppelt  nöthig,  jeglicher  Besuch  aufs  Strengste  verboten. 

Das  Kind,  ein  grosser,  wohlgebildeter  Knabe,  zeichnete  sich 
durch  die  Festigkeit  der  Kopfknochen,  welche  sich  nicht  ver- 
schoben hatten,  besonders  aus.  Die  Trepanwunde  war  direct 
durch  die  Nackenmuskeln  etwas  rechts  vom  Foramen  magnura 
in  die  Schädelhöhle  gedrungen.  — 

Am  Abend  befand  sich  die  Wöchnerin  bei  der  geeigneten 
lokalen  und  allgemeinen  Behandlung  d^n  Umständen  nach 
wohl. 

Die  Beckenmaasse,  welche  am  andern  Morgen  genommen 
wurden  und  wobei  sich  zeigte,  dass  die'  Symphyse  etwas 
schnabelförmig  vortrat,  ergaben  die  Entfernung  der  Spinae  ilii 
ant.  =  22  Ctm.,  die  der  Cristae  =  26  und  eine  Conjugata 
von  7V2  Ctm. 

4.  Sept.  Der  Schlaf  war  gering,  die  Blutung  wenig. 
Puls  108.  Temperatur  37.8.  Appetit  mangelte.  Es  bestand 
eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  rechte  Seite 
des  Unterleibs.     Ord.  dieselbe. 

5.  Sept.  Weglassung  des  Extr.  Seealis.  Nach  wehen  treten 
keine  ein.  Schlaf  gut.  Schmerzhaftigkeit  hat  etwas  nach- 
gelassen.    Temp   38.     Puls  104. 

6.  Sept.  Die  Nacht  verlief  günstig ,  der  Schmerz  der 
Unterbauchgegend  ist  geschwunden  Appetit  stellt  sich  ein. 
Temp.  38,3.  Puls  86.  Da  seit  4  Tagen  kein  Stuhl  erfolgt 
war,  OK  Bicini  innerlich  und  im  Klystier.  Der  iibele  Geruch 
des  Lochienflnsses  wurde  durch  Ausspritzungen  mit  aromatischen 
Kräutern  und  Znsatz  von  Chlorwasser   zu    beseitigen   gesucht. 

7.  Sept.  könnten  wir  Patientin  nicht  besuchen.  Ein  Bote 
brachte  uns  günstige  Nachricht,  welche  sich  am 

8.  Sept.  in  erstaunen» wertfaer  Weise  bestätigt  fand.  Es 
war  ein  tuhiger  Schlaf  eingetreten,  der  Appetit  war  sehr  gut. 
Der  Lochiälfluss  war  nicht  mehr  übelriechend,  der  Puls  kräftig 
und  nicht  fieberhaft,  die  Temperatur  nicht  erhöht.  Neben  der 
ständigen  Ord;  Ton  Ferrum  com  Ghinino  wurden  nahrhafte, 
kräftige  Brühen  verabreicht. 
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Von  Tag  zu  Tag  ßrholte  sich  die  Wöchnerin  ru  miserer 
grossen  Freude  mehr  und  mehr  und  konnte  mit  den  nöthigen 
Verbaltnngsmassregeln  entlassen  werden. 

Bei  einem  gelegentlichen  Besuche  am  17.  Sept.  fanden 
wir  die  Beconvalescentin  ausser  Bett  und  ist  dieselbe  jetzt 
vollständig  genesen. 

Dr.  Karl  Weber  in  Alzey. 

Heber  das  V^'esen  und  die  Entstehung  der  sog.  Bed* 
nar^seheii  Aphthen.  Von  Dr  Moldenbauerin  Leipzig. 
Oeffnet  man  bei  Neugeborenen  den  Mund  und  drückt  den 
Zungenrücken  stark  abwärts,  so  gewahrt  man  an  den  hinteren 
äusseren  Winkeln  des  harten  Gaumens,  etwas  nach  innen  von 
der  Schleimhautfalte,  welche  sich  vom  Gaumen  auf  den  Unter- 
kiefer herabschlägt,  beiderseits  eine  rundlich  ovale  Stelle  von 
ca.  V2  Gtm.  Durchmesser,  welche  sich  durch  ihre  blassgelbliche 
Färbung  deutlich  von  der  post  partum  stark  hyperämischen 
Schleimhaut  abhebt.  Dort  ist  der  constänte  Standort  der 
B  e  d  n  a  r 'sehen*)  Aphthen.  —  Sehr  häufig  —  bei  50pCt.  der 
Neugeborenen  der  Leipziger  Klinik  -^  sieht  man  nämlich,  ge- 
wohnlich schon  zwischen  2 — 4  Tagen  des  extrauterinen  Lebens 
daselbst  eine  Verfärbung  und  Auflockerung  des  Gewebes  ent* 
stehen,  so  dass  diese  Partie  etwas  über  die  Umgebung  hervor^ 
ragt.  Nach  meist  sehr  schneller  Abstossung  der  Epithelschicht 
entsteht  nun  eine  kleine,  leicht  blutende  Erosion,  die  sich 
dann  in  eine  umfangreiche  Ulceration  verwandeln  kann.  Das 
ausgebildete  Geschwür  hat  constant  eine  quer-ovale  Form,  so 
dass  bei  beiderseitiger  Erkrankung  die  Längenaxeu  nach  vorne 
convergiren  und  der  Längendurchmesser  1,  der  quere  ^/2Ctm. 
beträgt.  Die  Ulcerationen  sind  flach,  der  Boden,  anfangs  grau- 
weisslich,  wird  später  in  einen  schmierigen,  hier  und  da  mit 
Blut  vermischten  Brei  umgewandelt.  Gewöhnlich  reinigt  sich 
allmählig  der  Geschwürsgrund  und  die  tJeberhäutung  geht 
schnell  vor  sich,  so  dass  in  2— 3  Wochen  der  ganze  Process 
vorüber  ist.  Seltener  —  nur  bei  kachectischen  Kindern  — 
kommt  es  zu  tieferen  Zerstörungen,  selbst  zur  Nekrose  des 
unterliegenden  Knochens  (Hamulus  processus  pterygoidei).  -— 
In  manchen  Fällen  entstehen  auch  in  der  Baphe  des  harten 
Gaumens,  meist  da,  wo  die  Gaumenbeinfortsätze  an  den 
Oberkiefer  stossen,  ähnliche  Geschwürsbildungen. 

Man  hat  die  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  A£Fection 
der  Neugeborenen  in  verschiedener  Weise  zu  erklären  ver- 
sucht. Die  frühere  Ansicht,  dass  dieselbe  der  Ausdruck  heredi» 
tärer Syphilis  sei,  ist  durchaus  unhaltbar.  Bednar  besdiränkt 
sich  darauf,  eine  faserstoffige  Exsudation  als  Grund  des  Pro« 


*)  Bednar:    Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge. 
Wien  1850.  '  *"  -•    o 
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068868  ZU  bezeichn6ii.  Bohn*)  sucht  da86ebandeiis6in  der  Af- 
fectioD  au  eine  gewisse  Gegend  der  Mnndschleimbaut  aus  den 
dortigen  anatomischen  Verhältnissen  zn  erklären.  Er  meint 
nämhch,  dass  die  Geschwarsbildung  ans  Verstopfung  und 
consecutiver  Verschwärung  von  Schleimdrüsen,  die  in  derRaphe 
und  an  den  Seiten  des  harten  Gaumens  in  Form  kleiner, 
kaum  atecknadelkopfgrosser  Knötchen  von  gelblicher  Färbung, 
einzeln  oder  in  Gruppen  zu  2 — 3,  am  zahlreichsten  zu  finden 
sind,  hervorgehen.  Beim  Anstechen  entleert  man  eine  breiige, 
aus  Epithelzellen  und  Fetttropfchen  bestehende  Masse.  Bohu 
nennt  daher  die  ganze  Krankheit  Gomedo,  Milium,  Acne 
des  harten  Gaumens. 

Vf.  verwirft  auch  diese  Erklärung.  Vor  Allem  trennt  er 
die  sonst  am  Gaumen  der  Neugeborenen  Vorkommenden  Ul- 
cerfitionen  von  den  ächten  sog.  Bednar *schen  Aphthen, 
welche  sich  stets  an  den  oben  bezeichneten  Stellen  bilden. 
Daselbst  liegt  nämlich  die  Schleimhaut  unmittelbar  auf  dem 
Hamulus  proc.  pteryg.  und  zwar  mit  einer  so  dünnen  sub- 
epithelialen Schicht,  dass  sie  den  pnterliegendeu  Knochen 
durchscheinen  lässt.  Beginnt  nun  das  Kind  beim  Schreien 
und  Saugen  den  Unterkiefer  in  Bewegung  zu  setzen,  so  wird 
vermittelst  der  Schleimhautfalte,  welche  sich  gerade  an  dieser 
Stelle  auf  den  Unterkiefer  herüber  schlägt,  eine  fortwährende 
Zerrung  ausgeübt  und  auf  diese  Weise  kommt  es  nach  und 
nach  zu  einer  Durchscheuerung  und  Ulceration  der  dünnen 
Schleimhaut  über  dem  Hamulus.     (Archivf.  Gynäkologie  171.2.) 

Zur  EInathniung  warmer  Wasserdainpfe  empfiehlt^ 
Dr.  Lessdorf  iu  Bockenheim  bei  Kindern,  welche  an  Group  ^ 
(oder  auch  Bronchitis)  leiden,  alle  2  Stunden  ein  Qualmbald 
in  folgender  practischer  Weise  herzurichten.  Er  lässt  ein 
hölzernes  Büttchen  von  10 — 15  Liter  auf  das  Fusseude  des 
Kinderbettchens  setzen  und  zur  Hälfte  mit  heissem  Wasser 
füllen,  in  welches  V4  Liter  Weinessig  und  eine  tüchtige  Hand 
voll  Waizenkleie  gemischt  wird :  dann  wird  ein  Betttuch  derart 
über  das  Bettcheu  gedeckt,  dass  es  mit  seinem  untern  £ude 
über  das  Gefäss  herunterhängt  und  mit  seinem  oberu  Ende 
80  über  das  Kind  weggefahrt  wird,  dass  eine  am  Kopfende 
stehende  Person  das  Tuch  lüftet,  um  die  Dämpfe  über  das 
Kind  weg  nach  Aussen  abziehen  zu  lassen.  Nun  wird  ein 
rothglühender  Bügvlstahl  zischend  in  das  Gefäss  mit  heissem 
Wasser  gethan  und  daselbst  so  lange  belassen,  als  sich  noch 
warme,  säuerliche  Dämpfe  entwickeln.  Diese  Procedur  wird 
Anfangs  alle  2  Stunden  wiederholt  Tag  und  Nacht  fortgesetzt^ 
nach  Beseitigung  der  heftigsten  Erscheinungen  dreimal  täglichi 
bis  alle  Gefahr  beseitigt  ist.  (Mein^rabllleo  XX.  6.) 


*)  Bohn:    Die  Mundkrankbeiten  der  Kinder.    Leipzig  1866. 
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Die  permanente  Compression  mittelst  einer  Blelplatte 

hat  Prof. -D  emme  bei  eiuera  Gefässtumor  von  Ausdehnung 
eines  Fünffrankenthalers  in  der  Supraorbital-Gegend,  der  sehr 
venenreich  war  und  namentlich  mit  grösseren  Venenstämmen 
des  Gesichtes  in  Verbindung  standi,  angewendet  und  nach 
4monatlicher  Behandlung  vollkommene  Heilung  erzielt. 

(12.  Jaliresb.  über  d.  Krksp.  zu  Bern.) 


Terseliiedenes. 

Prof.  N.  Zuntz  berichtet  in  der  Sitzung  der  l^iederrhein.  Ge3. 
in  Bonn  vom  15.  März  über  einen  Fall  von  Arsenvergiftungr  durch 
einen  grünen  Lampenschirm. 

M.,  seit  Jahren  an  Migraine  leidend,  die  jedoch  nur  seltene  An- 
fälle machte,  und  wie  gewöhnlich  zuerst  Morgens  beim  Erwachen  sich 
offenbarte,  bemerkt  seit  einiger  Zeit  jeden  Abend  spät  Kopfschmerzen^ 
die  ihn  zwar  nicht  am  Einschlafen  hindern,  aber  den  andern  Morgen 
noch  fortbestehen ,  jetzt  einem  beginnenden  Migraineanfall  ähnlich, 
wie  dieser  mit  Appetitlosigkeit  und  Üebelkeit  verbunden.  Im  Laufe 
des  Vormittags  verloren  sich  die  Beschwerden  vollständig.  Nach 
ca.  14  Tagen  steigerten  sich  die  vorgenannten  Symptome,  und  üebel- 
keit, Appetitlosigkeit  und  eingenommener  Kopf  bestanden  den  ganzen 
Tag  über.  —  Jetzt  traten  ähnliche  Erscheinungen,  aber  viel  geringeren 
Grades,  bei  zwei  Schülern,  welche  Abends  mit  M.  am  selben  Tische 
arbeiteten,  auf.  Der  hierdurch  nothwendig  auf  eine  Allen  gemeinschaft- 
liche Schädlichkeit  gerichtete  Verdacht  lenkte  sich  auf  den  grünen 
Schirm  der  Petroleumlampe.  Bei  der  deshalb  angestellten  Unter- 
suchung wurden  aus  der  Asche  eines  Fragments  des  Schirmes  von  circa 
1  □  Ctm.  Oberfläche  circa  10  Cctm.  Lösung  bereitet,  von  der  wenige 
Tropfen  genügten,  um  im  Marsh'schen  Apparate  eine  ganze  Serie  von 
Arsenspiegeln  zu  produciren. 

Sofort  nach  Beseitigung  des  Schirms  hörten  die  typischen  Er- 
scheinungen bei  allen  Dreien  auf,  und  auch  die  gastrischen  Beschwerden 
des  M.  waren  nach  wenigen  Tagen  verschwunden. 

Man  sieht,  dass  die  Hitze  der  Lampe  genügte,  nm  wirksame  Mengen 
Arsen  aus  dem  grünen  Farbstoffe  zu  verflüchtigen.  —  Die  stärkere  Er- 
krankung des  M.  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  er  kurzsichtig  ist,  und, 
um  besser  zu  sehen,  erheblich  näher  der  Lampe  als  die  beiden  Anderen 
zu  sitzen  pflegte. 

Der  Umstand,  dassZ.  auch  vor  einiger  Zeit  schon  Gelegenheit  hatte, 
in  einem  Lampenschirme,  bei  dessen  Gebrauche  ähnliche,  ihm  aber 
nicht  mehr  genau  gegenwärtige  Symptome  auftraten,  Arsen  in  grossen 
Mengen  nachzuweisen  lässt  ihn  vermuthen,  dass  Vergiftungen  aus  dieser 
Ursache  nicht  selten  sind,  und  wenn  erst  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt  ist,  öfter  zur  Beobachtung  kommen  werden. 

Verleger:   G.  Halhgeber  in  Wetzlar. 
Redacteur;  Dr.  Ad.  Uerr^  Kreis  -  Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  iu  Wetzlar, 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch 
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Inhalt: 

Zur  Trichinose  (Sehloss).  —  Die  Morphininaucht.  Ueber  die  Wirlcanfr  des 
Crotonchloral.  —  Die  mechanische  Bebandinngr  der  Magren iLrankhelten.  —  Üeber 
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der  Enuresis.  —  Chloral  gegen  Seeliranliheit.  Die  Gesundheit  der  Israeliten. 
Künstliche  Edelsteine. 

Zur  Trichinose. 

(Schluss.) 

Die  Schnelligkeit  der  Entwickelang  der  Ingressions  -  Er- 
scheinungen hängt  von  dem  Entwickelungsgrade  der  einver- 
leibten Maskeltrichinen  ab :  sogenanntes  »jungtrichinigesc 
(Pagenstecher t)  Fleisch  ist  desshalb  fast  ungefährlich, 
weil  die  in  demselben  vorhandenen  noch  nicht  entwickelten 
Trichinen  im  Darme  mitverdaut  werden  können  oder  über- 
haupt noch  nicht  entwickelun^fahig  sind ;  sind  die  Kap- 
seln stark  verkalkt,  so  dauert  es  länger,  bis  diese  aufgelöst 
sind  und  die  in  denselben  enthaltenen  Trichinen  frei  werden« 

Noch  vor  der  Abhandlung  des  Digressiousstadiums  ist  es 
noth  wendig,  einiger  zwar  nicht  constanter,  aber  doch  verhält- 
nissmässig  häufiger  Erscheinungen  zu  gedenken,  Welche  so  zu 
sagen  auf  der  Grenze  zwischen  Ingression  und  Digression 
stehen,  und  sich  weder  pathologisch  -  anatomisch  noch  patho- 
logisch-physiologisch aus  den  Ingressionsvorgängen  allein  er- 
klären lassen.  Dies  sind  zunächst  die  Peritonealreizungen  in 
der  ersten  Woche,  welche  den  Eutwickelungserscheinungen  der 
Trichinen  entsprechend,  eigentlich  der  Digression  angehören; 
ferner  die  neuralgischen  Schmerzanfälle  im  Unterleibe  (neu- 
ralgia  mesenterica  und  coeliaca)  sowohl  während  der  ersten 
als  während  der  zweiten  Wbche ;  femer  die  sogenannte  »Mus- 
kellähmigkeit»  (Kratz "^'^j  vor  der  zweiten  Woche;  endlich 
der  Eintritt  von  Oedemen  (Lidödem)  in  der  ersten  Woche. 

Was  zunächst  die  Peritonealreizungen  anbetrifft,  so  lassen 
sich  dieselben  unter  ausnahmsweisen  Umständen  (hochgradige 


*)  Pagenstecher,  d.  Trichinen.    Leipzig  1866. 
**)  Kratz,  d.  Trichinenepidemie  zu  Hadersleben.    Leipzig  1866* 
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Trichineninvasion,  hochgradige  Vulnerabilität)  vielleicht  allein 
ans  den  hochgradigen  enteritischen  Zuständen  der  lugression 
erklären :  jedoch  haben  sich  —  wenigstens  beim  Menschen  — 
pathologisch -anatomisch  bisher  Bauchfellentzündungserschei- 
nnngen  nicht  nachweisen  lassen.  Viel  eher  lassen  sich  die 
Reizerscheinungen  des  Bauchfells  aus  den  bei  beginnender 
Digression  eintretenden  massenhaften  Läsionen  des  Peritoneums 
durch  die  wandernden  Trichinenembryonen  erklären,  welche 
theils  auf  dem  kürzesten  Wege  vom  Darme  aus  durch  die 
Serosa  in  die  muskulöse  Bauchwand,  natürlich  mit  Durchboh- 
rung des  parietalen  Bauchfellüberzugs,  theils  zwischen  den 
Gekrösplatten  hin  zur  Wirbelsäule  und  von  dort  erst  in  die 
Muskeln  sich  fortbewegen. 

Aehnlich  ist  das  Verhältniss  der  neuralgischen  Schraerz- 
anfälle  im  Unterleiber  dieselben  lassen  sich  allerdings  als 
sympathische  durch  die  Darmreizung  während  der  lugression 
erklären,  können  jedoch  auch  durch  die  Digression,  also  durch 
die  direkte  Läsion  der  ünterleibsganglien  entstehen. 

Für  den  Eintritt  der  Muskellähmigkeit  ebenso  wie  für 
den  der  Oedeme  vor  der  Digression  fehlt  zur  Zeit  noch  eine 
ausreichende  Erklärung. 

Wenn  man  die  Muskellähmigkeit  nicht  als  einen  vielleicht 
potenzirten  Ausdruck  der  allgemeinen  Abgeschlagenheit  hin- 
stellen will,  die  beim  Eintritte  jeder  schweren  Erkrankung 
vorhanden  ist,  oder  aber  sie  als  eine  »reflektorische«,  d.  h. 
von  der  mechanischen  Läsion  der  sympathischen  Darmnerven 
.  abhängige  auffasst,  —  so  bleibt  weiter  Nichts  übrig,  als  einen 
I  von  den  genossenen  Muskeltrichinen  producirten  toxischen  Stoff 
anzunehmen,  der  vorzugsweise  auf  die  Muskeln  wirkt. 

Das  Auftreten  des  Augenlidödems  in  der  ersten  Woche, 
—  wenn  man  dasselbe  nicht  eben  als  bereits  durch  die  Ein- 
wanderung der  jungen  Muskeltrichinen  in  die  Augenmuskeln 
bedingt  halten,  das  Oedem  mithin  als  ein  collaterales  ansehen 
will,  —  lässt  sich  nicht  anders  erklären,  als  durch  den  pro- 
blematischen ,  auch  bei  der  Muskellähmigkeit  eventuell  anzu- 
nehmenden, eine  Infection  des  Blutes  bedingenden  und  nicht 
bloss  auf  die  quergestreiften  Muskeln,  sondern  auch  auf  be- 
stimmte Punkte  des  vasomotorischen  Nervencentrums  wirken- 
den d.  h.  transitorische  Circulationsstörungen  veranlassenden, 
von  den  genossenen  Muskeltrichinen  producirten,  (nach 
Friedreich*)  in  den  Kapseln  (fer  genosseneu  Muskeltrichi- 
nen enthaltenen  toxischen  Stoff.  Rupp  recht  1.  c,  S.  88 
{erinnert  an  das  auf  Bienenstiche  bei  reizbaren  Individuen  fol- 
'gende  Lidödem,  selbst,  wenn  der  Stich  in  den  Gliedmassen 
stattgefunden  hatte  und  erklärt  es  durch  die  Weiterleitung 
des  durch  den  Stich  gesetzten  Beizes  durch  das  Eanalsystem 
des  Bindegewebes.        • 

*)  Friedreich,  Virch.  Arch.  XXXm.  p.  79. 
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Während  das  Ingressionsstadiam  theils  mit  theils  ohne 
Vorausgehen  von  prodromalen  Indigestionssymptomen  (als 
ünbehaglichkeit,  üebelkeit,  Völle  im  Magen,  Appetitlosigkeit 
n.  6.  w.)  völlig  fehlen  kann  und  zwar  nicht  bloss  bei  den 
leichten  Fällen  der  schleichenden,  sondern  auch  bei  den 
schwersten  Fällen  der  ausgeprägten  Trichinose,  ist  das  nun 
folgende  Stadium  der  Digressions-Erscheinungen  das  eigentlich  v 
Gharacteristische  der  ganzen  Erkrankung :  ohne  dasselbe  kann 
man  von  Trichinose  gar  nicht  sprechen.  Desshalb  ist  es 
auch  falsch,  die  leichten  Fälle  von  Trichinose  »abortive«  nen- 
neii  zu  wollen.  In  den  »abortiven«  Fällen  von  Trichinose 
handelt  es  sich  um  das  Stadium  der  Ingressionserscheinungen 
allein,  auf  welches  das  der  Digressionserscheinungen  nicht 
folgt,  wenigstens  nicht  folgen  dürfte.  —  Wie  das  Stadium 
der  Ingressionserscheinungen  lediglich  auf  den  Umwandelungs- 
Vorgängen  der  einverleibten  Muskel trichinen  in  Darmtrichinen 
lind  deren  Lebensvorgängen  beruht,  so  sind  alle  Erscheinun- 
gen des  Digressionsstadiums  auf  die  Lebenserscheinungen  der 
von  den  Darmtrichinen  neu  hervorgebrachten  Embryonen  und 
deren  Entwickelung  zu  Muskeltrichinen,  —  die  Auswanderung 
aus  dem  Darme  mit  oder  ohne  Durchbohrung  des  Bauchfells, 
die  Einwanderung  in  die  quergestreiften  Muskeln,  das  Wachs- 
thum  und  die  schliessliche  Einkapselung  derselben  —  zu  be- 
ziehen. 

Die  schleichende  Trichinose  verläuft  fast  immer  fieberlos: 
mit  dem  Beginne  des  Digressionsstadiums  hingegen  tritt  in 
allen  schweren  Fällen  —  ausnahmsweise  wohl  auch  bei  ganz 
stürmischen  enteritischen  Zuständen  mit  Peritonealreizung  vom 
1.  —  5.  Tage  des  Ingressionsstadiums  —  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Fieberbewegung  ein.  Und  zwar  ist  die  betreffende 
Temperatnrcurve  der  eines  gewöhnlichen  Ileotyphus  täuschend 
ähnlich,  wesshalb  man  auch  das  Digressionsstadium  der  Tri- 
chinose sehr  häufig  mit  Typhus  verwechselt  hat,  dasselbe  noch 
heute  als  »typhoides  Fieber«  der  Trichinose  bezeichnet  und 
sogar  noch  jetzt  an  die  gleichzeitige  (durch  irgendwie  ent- 
standene und  resorbirte  toxische  Stofie  motivirte)  Existenz 
eines  typhoiden  Zustandes  glaubt.  —  Ist  ausnahmsweise  auch 
in  leichteren  Fällen  Fieber  vorhanden,  so  hat  dieses  in  Folge 
der  starken  Morgen  remissionen  fast  den  Gharacter  der  Inter- 
mittens  quotidiana,  oft  so,  dass  eine  Differentialdiagnose  — 
was  wenigstens  die  Gurve  anbetrifft,  nicht  gut  möglich  er- 
scheint. Dasselbe  lässt  sich  allerdings  auch  (selbst  in  klini- 
scher Hinsicht)  von  dem  typhusähnlichen  Zustande  der  schwe- 
reren und  schweren  Fälle  sagen:  nur  dürfte  hier  das  Fehlen 
eines  ausgeprägten  initialen  Schüttelfrostes  von  Bedeutung 
sein,  da  das  Fieber  meist  nur  durch  leichtes,  oftmals  kaum 
merkliches  Frösteln  eingeleitet  wird.  Der  Puls  hat  nichts 
Characteristisches,    hingegen    bietet,    wie  wir  sogleich   sehen 

42* 
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werden,    die  Respiration  nicht  selten  werthvolle  diagnostische 

Merkmale. 

^        Wir    kommen    nunmehr  zum   Digressionsstadium   selbst, 

'  das  von  Anfang  der  zweiten  bis  spätestens  Ende  der  sechsten 
Woche  währt  und  dessen  Erscheinungen,  wie  bereits  erwähnt, 
lediglich  auf  der  Auswanderung  der  jungen  Trichinen  aus  dem 
Darme  und  der  Einwanderung  derselben  in  die  quergestreiften 
Muskeln  und  ihrem  Wachsthum  daselbst  beruhen.  Der  Weg, 
den  die  wandernden  Trichinen  durch  den  Unterleib  wählen, 
ist  bereits  angegeben:  Das  Gewebe,  in  dem  sie  wandern,  bis 
sie  in  die  Muskeln  gelangen,  ist  vorzugsweise  das  Bindege- 
webe, jedoch  berühren  und  durchwandern  sie  gelegentlich  noch 
andere  Organe  und  Gewebe,  wie  noch  erwähnt  werden  wird. 
Der  früher   vorhandene  Glaube,    dass   die   Trichinenembryone 

"^ia  die  Blutgefösse  gelangen  und  in  diesen  vom  Blutstrome 
an  das  gewünschte  Ziel  fortgeschwemmt  werden  sollten,  darf 
wohl  nur  als  Curiosum  erwähnt  werden  Allerdings  gelangen 
wandernde  Trichinen  zuweilen  in  Blut-  oder  Lymph  -  Gefässe 
(Capillaren),  erregen  aber  dort  Verstopfung  und  Gerinnung 
und  in  Folge  dessen  Stauungsödem  der  benachbarten  Gewebe. 
Jedenfalls  sind  die  Läsionen  aller  andern  Organe  gegen  die 
der  quergestreiften  Muskeln  nebensächlich :  pathologisch  -  ana- 
tomisch handelt  es  sich  nemlich  um  eine  interstitielle  und 
parenchymatöse  Myositis,  die  an  sich  allein  weitaus  die 
meisten  und  wichtigsten  Erscheinungen,  welche  im  Digres- 
sionsstadium zur  Beobachtung  gelangen,  bedingt. 

Die  Trichinen  gelangen  auf  ihrer  Wanderung  theils  in 
das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  also  in  das  aus 
röhrigen  Pasern  bestehende,  netz-  oder  maschenformig  die 
Muskelsubstanz  durchsetzende  und  eine  Parenchymsaftcircula- 
tion  unterhaltende  Hüll-  und  Stütz-Gewebe  derselben  :  theils 
in  die  Muskelpriraitivfasern  selbst,  —  also  in  die  feinsten 
Pleischfasern,  d.  h.  in  die  von  dem  structurlosen,  cylindrischen 
Sarcolemmaschlauche  umgebene,  rothe,  contractile  Syntonin- 
masse.  Zunächst  nun  stellt  das  mechanische  Fortbewegen  der 
Trichinen  an  sich  schon  einen  mechanischen  Entzündungsreiz 
dar,  indem  durch  dasselbe  der  normale  Zusammenhang  der 
geschilderten  Gewebe  zerstört  wird.  Hierzu  kommt,  dass  die 
Trichinen  sowohl  den  Parenchymsaft  als  den  Inhalt  der  Sar- 

^colemmaschläuche  aufzehren,  dabei  um  fast  das  Fünf  zigfache 
ihrer  früheren  Grösse  wachsen  und  schliesslich  ihre  Excre- 
mente  auf  der  ganzen  Bahn  ihrer  Wanderung  deponiren. 
Durch  diese  ^  orgänge  wird  also  eine  Entzündung  der  eigent- 
lichen Muskelmasse  (feinkörniger  Zerfall)  und  des  Bindegewe- 
bes (Zellenwucherung  mit  nachfolgendem  fettigen  Zerfalle) 
hervorgebracht.  Wahrscheinlich  dringt  eine  Trichine  stets 
nacheinander  in  mehrere  Muskelfasern  ein  und  lässt  sich  auf 
diese  Weise  die  enorme  Ausbreitung  und  Grösse  der  in  Eni- 
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züuduug  gesetzten  Muskelfläche  vorstellen:  es  handelt  sich 
selbst  in  noch  nicht  schwer  zu  nennenden  Fällen  um  Hun- 
derttausende, ja  Millionen  von  wandernden  Muskeltrichinen! 

Nehmen  wir  nach  dieser  einleitenden  pathologisch  -  ana- 
tomischen Excursion  die  Schilderung  der  Symptomatologie.^ 
wieder  auf,  so  haben  wir  also  —  nach  einleitenden  gastrischen  \ 
Störungen,  nach  Zuständen  von  Peritonealreizung,  nach  neu- 
ralgischen Schmerzen  im  ünterleibe,  nach  dem  Eintritte  von 
allgemeiner  Muskellähmigkeit  und  leichten  Oedemen  der  Au- 
genlider, nach  dem  Eintritte  endlich  eines  mehr  oder  weniger 
dem  Abdominaltyphus  oder  dem  Wechselfieber  ähnlichen 
Fiebers  —  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  quergestreiften 
Muskeln  zu  verzeichnen  als:  Anschwellung,  Härte  und  starke 
Empfindlichkeit  derselben  bei  Druck.  Hervorragend  und  in 
die  Augen  fallend  sind  diese  Symptome  an  den  Muskeln  der 
Extremitäten,  namentlich  den  Beugemuskeln  derselben,  so 
dass  die  Extremitäten  flectirt  gehalten  werden  und  in  schweren 
Fällen  in  Folge  der  beständigen  Einwirkung  auf  die  Endi- 
gungen der  motorischen  Nerven  theils  des  Entzündungsreizes 
(der  Trichinen)  selbst,  theils  der  Entzündungsprodukte  völlige 
(spastische)  Contractionen  entstehen.  Die  Kranken  liegen  auf 
dem  Rücken,  um  die  Last  des  Körpers  auf  eine  möglichst 
grosse  Fläche  zu  vertheilen,  also  den  Druck  auf  die  entzün- 
deten kleinsten  Muskeltheilchen  am  geringsten  zu  machen. 
Die  Kniee  sind  nach  dem  Unterleibe  zu  hinaufgezogen,  die 
Arme  im  Ellenbogengelenk  gebeugt.  Es  ist  das  Bild  der 
absoluten  Hülfslosigkeit.  Jede  Bewegung  wird  so  zu  sagen 
krampfhaft  vermieden,  da  durch  dieselbe  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Muskeln  in  hohem  Grade  gesteigert  wird. 

Nächst  den  Muskeln  der  Extremitäten  zeigen  die  Kau- 
muskeln (Mm.  masseteres,  temporales,  pterygoidei)  die  obigen 
Erscheinungen,  in  Folge  deren  sowohl  bedeutende  Kau-  und 
Schling-Beschwerden,  als  auch  vollständiger  Trismus  entstehen. 

Zeitlich  folgt  nun,  falls  es  nicht  schon  früher  entstanden 
war,  das  Oedem  der  Augenlider,  welches  (mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit selbst  in  der  ersten  Woche  schon)  als  ein  col- 
laterales,  d.  h.  in  Folge  des  erhöhten  Seitendruckes  auf  die. 
Gefässe  aufzufassen  und  von  der  Einwanderung  von  Trichi-f 
nen  in  die  Augenmuskeln  abzuleiten  ist. 

Sehr  häufig  findet  sich  auch  ein  aus  gleichem  Grunde 
entstandener  Catarrh  der  Bindehaut  mit  Oedem  (Chemosis)  der- 
selben. Ja  es  tritt  in  Folge  derselben  Ursache  auch  zuweilen 
collaterales  Oedem  des  Nervus  opticus  und  der  Papille  ein. 
Auch  die  Mydriasis  ist  wohl  desselben  Ursprungs,  indem  die 
Iris  von  der  der  Sclera  anliegenden  Peripherie  selbst  —  durch 
collaterales  Oedem  —  in  einen  Reizzustand  versetzt  wird,  und 
durch  diesen  der  M.  dilatator  den  M.  sphincter  überwiegt. 
Jedoch  könnte  man  dieselbe  auch  nicht  mit  Unrecht  auf  einen 
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Nervenreflex  von  den  im  Darm  Torhandenen  Trichinen  auf- 
fassen. Zu  erwähnen  ist  femer  noch  die  gestörte  Function 
des  M.  ciliaris,  indem  die  Accomodation  stets  theils  vermindert« 
theils  ganz  aufgehoben  ist.  Die  Ursache  ist  dieselbe  wie  vor- 
her. Das  Oedem  des  Gesichts,  das  bald  auf  das  Lidödem 
folgt,  ist  ebenfalls  ein  coUaterales  und  hängt  von  der  Ein- 
wanderung der  Trichinen  in  die  Gesichtsmuskeln  ab. 

Dasselbe  gilt  von  dem  coUateralen  Oedem  der  Extremitäten, 
welches  als  schmerzhafte  Anschwellung  derselben  sich  docu- 
mentirt  und  welches,  da  das  Bindegewebe  daselbst  an  sich 
weniger  locker  ist,  bei  dem  Druck  der  unterliegenden  harten 
Muskeln  und  straffen  Fascien  weniger  massenhaft  sein  muss, 
sich  jedoch  je  nach  Lage  der  Kranken  nach  Stellen  mit 
lockerem  Bindegewebe  (z.  B.  Achselhöhle,  Genitalien  u.  s  w.) 
senken  kann. 

Ob  das  Oedem  des  Hand-  und  Fuss-Bückens  auch  als  ein 
colläterales  aufzufassen  und  von  der  gewöhnlich  spärlichen 
Einwanderung  in  die  Finger-  und  Zehen -Muskeln  abzuleiten 
ist,  oder  nicht  viel  mehr  als  Stauungsödem  in  Folge  des 
Druckes,  den  die  entzündeten  oberhalb  gelegenen  Muskeln  auf 
die  rückführenden  Gefässe  (Capillaren)  ausüben,  angesehen 
werden  muss.  bleibt  dahin  gestellt.  In  der  Galbenser  Epi- 
demie *)  sind  Ecchymosen  in  die  Nagelfalze  und  deshalb  Nagel- 
exfoliationen  beobachtet  worden,  was  für  die  letztere  Annahme 
zu  sprechen  scheint. 

Nicht  häufig  ist  in  Folge  der  Trichineneinwanderung  in 
die  Halsmuskeln  eine  ödematöse  Schwellung  des  ganzen  Halses 
zu  beobachten  gewesen.  Bupprecht  1.  c.  p.  51  beobachtete 
sie  in  der  vierten  Woche  und  stets  mit  consecutiver  Stauungs- 
hyperämie des  Gehirns. 

Die  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Kehlkopfmuskeln 
bedingt  in  leichteren  Fällen  Heiserkeit  d.  i.  Kehlkopfcatarrh, 
in  schweren  Fällen  colläterales  Glottisödem ;  nach  Bupprecht 
1.  c.  S.  52  auch  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Einwanderung  in  den  M.  stapedius  oder  in  die  Mm.  sal- 
pingo-pharyngeus  und  pharyngo-palatinus  erzeugt  —  ebenfalls 
durch  colläterales  Oedem  der  benachbarten  Gewebe  —  ein- 
oder  doppelseitige  Schwerhörigkeit. 

Einwanderung  in  die  Zwischenrippenmuskeln,  das  Zwerch- 
fell, die  Mm.  levatores  costarum,  infracostales,  scaleni,  serrati, 
pectorales,  sabclavii  und  die  sonstigen  Athemhülfsmuskeln  er- 
zeugt eine  beschleunigte,  oberflächliche,  schmerzhafte  Bespiration, 
welche  sehr  characteristisch  ist,  da  zu  Anfang  weder  der  nega- 
tive Befund  in  den  Brustorganen,  noch  die  Höhe  des  Fiebers 
eine  ausreichende  Erklärung  für  dasselbe  abgibt. 

Bei  vorzugsweiser  Betheiligung  des  Zwerchfells   tritt   ein 


♦)  Simon,  Virchow's  Archiv  XXXIV,  p.  623. 
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krampfhafter Zastand  desselben  (Gontraction)  ein,  wodurch  das 
Hasten,  Nieseu,  Grähnen  und  Lachen  theils  schmerzhaft,  theils 
geradezu,  krampfhaft  hervorgerufen  wird;  —  letzteres  mög- 
licherweise durch  directe  Reizung  des  N.  phrenicus,  des  N.  vagus, 
der  Nn.  intercostales  und  lumbales  und  des  N.  sympathicus  yon 
Seiten  der  wandernden  Trichinen.. 

Vorzugsweise  Einwanderung  in  die  tieferen  Mm.  inter- 
costales bedingt  coUateralea  Oedem  der  anliegenden  Pleura  und 
in  Folge  desselben  eine  Pleuritis  sicca  mit  höchst  unregel- 
mässigen —  nach  Bupprechts  Ausdrucke  »landkartenartigen« . 

—  Därapfungsgrenzen ;  dieselbe  ist  gewöhnlich  rechtsseitig  und! 
terminirt  in  nicht  kritischer  Weise  für  gewöhnlich  mit  völliger 
Resorption  des  gesetzten  spärlichen  Exsudates  und   ohne  Ad- 
häsionen zu  hinterlassen. 

Durch  die  oberflächlichen,  für  die  ganze  Lunge  durchaus 
insufficirenden  Athembeweguugen  bildet  sich  eine  Hyperämie 
der  peripherischen  Luogenparthien  aus,  namentlich  im  obern 
Lappen,  wo  die  Athembeweguugen  des  Brustkastens  an  sich 
die  geringsten  sind.  Durch  diese  Hyperämie  des  Lungenge- 
webes tritt  auch  eine  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  ein. 
Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  ja  auch  in  den  entzündeten 
Muskelnein  bedeutendes  Circulationshinderniss  für  die  arteriellen 
Gefässe  sich  befindet,  welches  durch  das  coUaterale  Oedem  nur 
gemildert,  nicht  compensirt  wird,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass 
eine  Bückstauung  bis  in  die  Luugengefässe  eintreten  und 
sich  Bronchialcatarrh  ausbilden  muss.  In  hochgradigen  Fällen 
kann  sich  aus  diesen  geschilderten  Zuständen  völlige  Phthise 
entwickeln. 

Einwanderung  in  die  Bauchmuskeln  kann  durch  Auf- 
hebung der  Function  derselben  je  nachdem  theils  Harnretention 

—  bis  Blasenlähmung,    —  theils  Stuhlverstopfung    bedingen. 

Einwanderung  in  die  Zunge  —  welche  jedenfalls  nicht 
schon  während  des  Kauens,  —  also  während  der  Ingression 
vor  sich  geht  — ,  namentlich  in  die  Mm.  linguales,  stylo  —  genio 

—  hyo  —  glossus  bedingt  zunächst  erschwerte  Sprache  und 
erschwertes  Schlucken,  sowie  die  Unfähigkeit  die  Zunge  hervor- 
zustrecken, ausserdem  aber  eine  catarrhalische  Glossitis  mit 
Exsudation  auf  die  Oberfläche  des  Organs.  Während  des  Fiebers 
ist  die  Zunge  auffallend  trocken.  —  Trichinen,  selbst  einge- 
kapselte, makroskopisch  auf  der  untern  Fläche  der  Zunge  sehen 
zu  können,  ist  wohl  noch  Niemand  geglückt.  —  Die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Zunge  nehmen  selbstredend  zu,  wenn 
auch  die  Schlundmuskeln  (pterygo-palatinus ,  petro-salpingo- 
staphylinus  u.  a.  m.)  inficirt  sind. 

Während,  wie  oben  erwähnt,  die  Flexoren  der  Extremitäten 
in  spastischer  Contraction  verharren,  tritt  bei  fortgeschrittenem  ., 
Zerfalle  der  eigentlichen  Muskelsubstanz  tmd  bei  fortbestehender 
Trichineneinwanderung  späterhin   (in  der   vierten  Woche)  ein 
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Ueberwiegen  der  Exteusoren  ein.  Dasselbe  findet  sich  anch 
bei  der  Rumpfmuskulatur  d.  i.  den  Nacken-,  Racken-  und 
Lendenmaskeln,  weshalb  die  Kranken  dann  geradezu  in  völliger 
Steifheit  (tetanischer  Streckung  Bnpprecht),  jeder  Bew^ang, 
jeden  Lantes  unfähig  daliegen. 

Nächst  den  geschilderten  Muskelerscheinungen  und  colla- 
teralen  Oedemen  sind  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
•  Symptom  dieser  Periode  die  ganz  ausserordentlich  starken 
i  Seh  weisse,  welche  man  einestheils  durch  die  yerminderte  Diurese 
bei  der  insufficienten  Athmung,  andererseits  durch  die  Ein- 
wirkung des  Fiebers  auf  das  Gefasssystem  erklären  konnte, 
falls  sie  nicht  von  so  langer  Dauer  und  so  gewaltiger  Menge 
wären.  Die  Beobachtung,  dass  gerade  vorzugsweise  mit 
Trichinen  besetzte  und  deäalb  jene  Muskelerscheinungen  und 
Oedeme  auch  vorzugsweise  darbietenden  Theile  am  längsten 
und  intensivsten  und  geradezu  in  völlig  localer  Weise  jene 
Seh  weisse  zeigen,  musste  darauf  fahren,  dieselben  ebenfalls  mit 
der  Einwanderung  der  Trichinen  in  ganz  directen  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Und  zwar  ist  die  Schweissabsonderung 
verursacht  durch  die  in  die  unmittelbar  unter  der  Haut  liegenden 
Muskeln  wandernden  Trichinen.  Durch  diese  Einwanderung 
tritt  eine  collaterale  Hyperämie  der  Hautcapillaren  und  durch 
diese  wiederum  eine  Hypersecretion  der  Schweissdrüsen  ein. 
Auch  eine  Hypersecretion  der  Talgdrüsen  entsteht  durch  die- 
:  selbe  Ursache,  weshalb  auch  die  Seh  weisse  meistentheils  einen 
;  widerlichen,  an  flüssige  Fettsäuren  erinnernden  Geruch  haben. 
Die  Seh  Weissperiode  dauert  bis  in  die  völlige  Beconvalescenz 
hinein  und  überdauert  somit  alle  vorher  schon  geschilderten 
Symptome 

Gleiche  Ursache    mit   den   Schweissen    haben    auch    die 

^Exantheme,   welche   in   sehr  zahlreichen  Fällen  und   in   sehr 

verschiedener   Morphologie  sich  vorfinden.     Die  gewöhnliche 

Form  des  Ausschlags  bildet  die  maculöse,  jedoch  finden   sich 

jauch  Pusteln  (Friedrich  fand  in  dem  Eiter  solcher  Pusteln 

'lebende  Trichinen!)  Bläschen,  Knötchen  u.  s.  w. 

Nach  dem  Verschwinden  der  Oedeme  treten  nicht  selten 
—  wahrscheinlich  durch  Lymphgefassthrombose  verursacht  — 
Acne,  Furunkel  und  Abscesse  ein. 

,  Das  häufigste  von  den  Schweissen  direct  abhänige  Exan- 
'  them  sind  die  Miliariabläschen,  welche  dadurch  entstehen,  dass 
die  Ausführungsgänge  von  Schweissdrüsen  verstopft  sind  oder 
der  Schweiss  sich  unter  die  Epidermis  ergiesst,  wie  es  bei  der 
geschwellten  und  aufgelockerten  Beschaffenheit  derselben  fast 
stets  vorkommt. 

Nicht  selten  findet  sich  auch  Pruritus   der  ganzen   Haut 
oder  einzelner  Theile  derselben. 

Zu  den  Muskelerscfaeinungen  gehören  ferner  noch  einige 
anscheinend    rein  nervöse   Symptome,    als    abnorme    Gefühle 
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z  B.  Ameisenkriechen  nnd  convulsivische  Zuckungen  in  ein- 
zelnen Theilen,  welche  letztere  durch  den  directen  Reiz  von 
Seiten  der  wandernden  Trichinen  selbst  auf  motorische  Nerven- 
enden nnd  erstere  indirect  durch  die  auf  Empfindungsnerven 
übergehenden  Beize  von  Seiten  der  .Entzündungsproducte  be- 
dingt sind.  Von  Nervensymptomen  ist  die  absolute  Schlaf- j 
losigkeit  —  nur  bei  Kindern  fehlt  dieselbe  —  ebenfalls  hier- 
her zu  rechnen:  ihr  Ursprung  kann  nur  in  der  beständigen 
Einwirkung  der  zahllosen,  stets  abwechselnden  und  doch  überall 
vorhandenen  peripheren  Nervenreize  gesucht  werden, 

Becapituliren  wir  die  bisher  besprochenen  Symptome  des 
Digressivstadiums  noch  einmal,  so  haben  wir  also  die  Muskel- 
erscheinungen  als  die  Hauptsache  derselben  hinzustellen,  aus 
welchen  sich  die  andern  pathologisch  von  selbst  ergeben:  die 
Oedeme  mit  ihren  Folgen,  als  Bindehautcatarrh,  Sehstörungen, 
Heiserkeit;  den  Bronchialcatarrh ;  die  rechtsseitige  Brustfell- 
entzündung; die  Schweisse;  die  Hautausschläge;  die  nervösen 
Syptome;  —  seltner  Glottisödem  und  Gehirnhyperämie. 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  der  Symptome  dieser  Periode 
ist  als  Grundsatz  hinzustellen,  dass  die  Trichineneinwanderung 
je  entfernter  vom  Gentrum  desto  sparsamer  ist  und  dass  die 
coUateralen  Oedeme  der  Zeit  nach  centrifugal  entstehen. 

^  Wir  haben  nun  noch  einiger  nicht  beständig  vorhandener 
Symptome  zu  erwähnen,  nämlich  zunächst  einer  zuweilen  in 
der  zweiten  Woche  entstehenden  eigenthümlichen  Herzerschei-s^ 
nnng,  bestehend  in  periodischen  überaus  heftigen  Palpitationen 
mit  geradezu  geringen  subjectiven  Beschwerden.  Dieselben 
lassen  sich  am  besten  dadurch  erklären,  dass  man  annimmt, 
dass  Trichinen  auf  ihrer  Wanderung  in  den  Herzbeutel  sich 
verirren  und  vielleicht  in  den  Herzmuskel  selbst  vorzudringen 
versuchen.  —  Dieser  Zustand  hat  jedoch  nach  den  bis  jetzt 
gemachten  Beobachtungen  niemals  lange  gedauert  nnd  hat 
auch  noch  Niemand  im  Herzen  selbst  Trichinen  aufgefunden; 
(im  Herzbeutel,  Virchow*).  Dass  die  Trichinen  nicht  in  den 
Herzmuskel  eindringen,  da  derselbe  doch  aus  quergestreiften 
Fasern  besteht,  beruht  wohl  darin,  dass  die  Fasern  des  Herz- 
muskels ohne  lockeres  interstitielles  Bindegewebe  dicht  mit  ein-» 
ander  verwachsen  und  verflochten  sind. 

Während  die  beschriebene  gefahrlose  Herzirritation  direct 
von  den  wandernden  Trichinen  abhängt,  ist  dies  bei  der  andern 
noch  zu  besprechenden  Erscheinung,  der  secundären  Lungen- 
entzündung nicht  der  Fall.  Dieselbe,  fast  stets  linksseitig, 
tritt  gewöhnlich  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  auf.  Ihr 
Ursprung  ist  nach  C  o  1  b  e  r  g**)  stets  embolisch.  Indem  sich  näm- 


*)  Virchow,  die  Lehre  von  den  Trichinen.    Berlin  1866. 

*♦)  Colberg,  Deutsche  Klinik  1864,  19.  S.   188  »Zur  Trichinen- 
krankheit.« 
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lieh  in  einem  —  in  einem  Muskelprimitivbündel  befindlichen  — 
venösen  GapillargefUsse  durch  Arrosion  desselben  oder  durch 
lang  anhaltende  Stauung  der  Circulation  in  demselben  eine  Ge- 
rinnung bildet,  der  Thrombus  nach  und  nach  durch  Anlagerung 
in  ein  grösseres  Gefäss  hineinwächst,  und  dortselbst  in  seinen 
lockeren  Partien  zerfällt,  kann  ein  Theil  dieses  zerfallenen 
Gerinnsels  von  dem  Blutstrom  mitgenommen  und  durch  die 
Hohlvene  in  das  rechte  Herz  und  schliesslich  in  die  Lungen- 
arterien hineingetrieben  v^erden  und  so  einen  sog.  Infarct  dar- 
stellen, der  durch  Abdämmung  des  Stromgebietes  eines  End- 
astes stets  keilförmig  ist,  die  Basis  nach  der  Peripherie,  die 
Spitze  nach  dem  Centrum.  —  Die  Vorliebe  dieser  embolischen 
Pneumonie  für  die  linke  Seite  findet  Bupprecht  1.  c.  p.  27 
in  der  anatomischen  Anordnung  des  linken  Astes  der  Lungen- 
arterie. Cohnheim*)  hält  auf  Grund  seiner  Obductionen 
in  Hadersleben  diese  Ansicht  C  o  1  b  e  r  g  's  für  nicht  richtig.  Das 
Vorkommen  von  hypostatischer  Pneumonie  und  Broncho- 
pneumonie im  Digressionsstadium  der  Trichinose  bietet  in 
Bezug  ajif  die  Erklärung  der  Ursachen  keine  Schwierigkeiten 
und  hat  andererseits  nichts  Characteristisches  für  die  Trichi- 
nose selbst. 

Brandigen  Decubitus  an  sich  und  mit  metastatischen 
Abscessen  ist  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden. 

Ein  gewöhnlicher  Befund  hingegen,  der  auch  in  den  be- 
reits besprochenen  pathologisch  -  anatomischen  Störungen  hin- 
reichend motivirt  erscheint,  ist  der  excessive  Epithelialzerfall 
der  sichtbaren  Schleimhäute;  von  der  Zunge  ist  bereits  ge- 
sprochen. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Trichinose 
und  Typhus  ist  noch  die  fast  stete  Abwesenheit  der  Milz- 
'  Schwellung  und  das  in  der  Regel  trotz  des  hoben  Fiebers  freie 
jSensorium  noch  besonders  zu  betonen. 

Die  Diurese  ist  ausserordentlich  vermindert,  der  Urin  ist 
stets  eiweissfrei. 

Der  Durst  ist  ebenso   excessiv,   als  die   Appetitlosigkeit. 

Meist  wechselt  Verstopfung  mit  Durchfall  ab ;  Erbrechen 
kommt  jedoch  nicht  mehr  vor. 

Nach  Cohnheim  1.  c.  findet  sich  bei  Leichen  aus  diesem 
Stadium  der  Trichinose  auch  markige  Hyperplasie  der  Meseu- 
terialdrüsen,  die  jedoch  klinisch  ohne  Symptome  ist  und  ent- 
weder durch  den  Reiz  der  in  diese  Drüsen  eingewanderten 
Trichinen  (Virchow  1.  c.)  oder  aber  secundär  vom  der 
Schleimhauterkrankung  des  Darmes  aus*  entsteht. 

Sonst  sind  noch  Lymphgefässthrombosen  mit  Anschwellung 
resp.  Vereiterung  von  Lymphdrüsen  (Rupp recht  1.  c.)  be- 
obachtet worden. 


0  Cohnheim,  Virchow's  Archiv,  XXXVI.  164  (1866). 
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Blutgefässthrombo&eu  dagegen  sind  im  Digressionsstadium 
nicht  zu  verzeichnen. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  die  Ansicht  Klob's*)  über 
die  Entstehung  der  oben  als  collaterale  bezeichneten  Oedeme 
erwähnt:  dieselben  sollen  theilß  durch  Lymphthrombosen  der 
feineren  Gefässe,  theils  durch  Verstopfung  derselben  durch 
wandernde  Trichinen,  theils  durch  die  mangelnde  Unterstützung 
der  Lymphbewegung  gerade  dann,  wenn  die  Transsudation 
in  Folge  der  Gewebsreizung  yermehrt  ist,  herForgebracht 
werden. 

Wir  haben  nunmehr  noch  das  Verhalten  der  Blutmischung 
zu  besprechen.  Während  nämlich  sowohl  im  Ingressionfistadinm 
wie  zu  Anfang  des  Digressionsstadiums  das  Blut  durch  das 
eintretende  reactive  Fieber  (Wundfieber)  einen  entzündlichen 
Character  manifestirt,  tritt  mit  dem  Bestehen  der  letzteren 
Periode,  in  der  zweiten  Woche  schon,  noch  mehr  aber  in  der 
dritten  der  Character  der  Dissolution  auf.  Das  Beactionsfieber 
nimmt  den  Character  des  gastrisch-nervösen  und  dann  den  des 
typhoiden  Fiebers  an.  (Kupprecht  1.  c.  p.  74  bezieht  hierauf 
die  zinnoberrothe  Färbung  der  sichtbaren  Schleimhäute). 

Vergegenwärtigen  wir  uns  diesen  Symptomencomplex,  so 
erscheint  es  selbstredend,  dass  die  Kranken  sichtlich  in  Masse 
und  Kräften  verfallen  und  bei  günstig  abgelaufenen  Fällen 
schliesslich  das  Bild  der  hochgradigsten  Anämie  darstellen.  — 
Die  Massenhaftigkeit  des  serösen  Ergusses  in  den  Oedemen 
bedingt  das  enorme  Mattigkeitsgefühl  und  die  verriogerte 
Blutznfuhr  zur  Muskelsubstanz  die  rapide  Atrophie  derselben. 

Während  der  Digression  der  Embryonen  bleiben  die^ 
Darmtrichinen  (die  Eltern)  im  Darm  zurück  und  liegen  dem 
Geschäft  der  Zeugung  und  des  Gebarens  ob,  so  dass  eigentlich 
stetig  neue  Embryonen  in  fortdauernden  Nachschüben  wieder 
in  die  Muskeln  gehen,  wie  die  in  allen  Stadien  der  Eut- 
Wickelung  in  einem  Muskelbündel  häufig  anzutreflenden  Trichinen 
beweisen  —  ein  Punkt,  der  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
nicht  genug  hervorgehoben  werden  kann. 

Nach  eingehenderem  Studium  der  Symptomatologie  kann 
die  Diagnose  auf  Trichinose  im  Digressionsstadium  —  selbst 
in  den  leichtesten  sporadischen  Fällen  —  für  jeden  denkenden 
Arzt  nicht  mehr  schwer  sein.  Es  gibt  kein  Kraukheitsbild, 
welches  dem  dieses  Stadiums  der  Trichinose  gliche,  mit  Aus- 
nahme vielleicht  der  Wurstfettvergiftung  (cf.  Rupp  recht  1.  c. 
p.  34)  um  so  mehr,  als  die  Aetiologie  unter  Umständen  ganz 
dieselbe  sein  könnte.  In  einem  solchen  Falle  müsste  die 
mikroskopische  Untersuchung  theils  der  Beste  des  genossenen 
Schweinefleisches  (falls  dasselbe  nicht  Trichinen  und  Gift 
gleichzeitig  enthielt),  theils  der  exstirpirten  Muskelstücke   des 


*)  Klob,  ÖBterr.  med.  Jahrb.  1866  p.  98. 
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Ktanken,  besnehenilieh  der  Befand  toh  Trichineii  in  denselben 
entscheiden«  —  In  ganz  ausnahmsweise  leichteren  sporadischen 
Fallen  ist  es  möglich,  namentlich  wenn  sich  Trichinen  in 
keiner  Weise  mikroskopisch  nachweisen  lassen  nnd  Oedeme 
nnd  MnskelTerhartongen  noch  fehlen,  so  lange  an  acuten 
Mnskelrhenmatismns  zu  denken,  bis  Oedeme  etc.  eintreten. 
Sobald  jedoch  Oedeme  nnd  MnskelTerhartnngen  denüich  yor- 
banden  sind,  ist  auch  ohne  den  mikroskopischen  Nachweis  der 
Trichinen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  za  stellen.  —  Schwerere 
und  schwere  sporadische  Falle  sind  stets  allein  mit  den  kli- 
nischen Symptomen  zu  diagnosticiren,  es  sei  denn,  dass  viel- 
teicht  GompKcationen  mit  andern  ähnliche  Erscheinungen  dar- 
bietenden Krankheiten  z.  B.  N^hritis,  Typhus  mit  Thrombosen 
n.  a.  m.  bestehen;  dann  entscheidet  jedoch  der  Verlauf.  — 
Sobald  die  Erkrankungsfälle  gruppenweise  oder  gar  epidemie- 
artig auftreten,  dann  ist  die  Diagnose  in  allen  Fällen  bei  Be- 
rücksichtigung der  Aetiologie  leicht  zu  stellen. 

In  diesem  Stadium  der  Trichinose  ist  die  Mortalität  am 
grössten,  namentlich  in  der  dritten  und  vierten  Woche.  Der 
Tod  erfolgt  meistentheils  durch  Paralyse  der  Athemmuskeln, 
gleichviel  ob  Pneumonie  Torhanden  ist  oder  nicht.  Jedoch  ist 
die  Pneumonie,  sei  sie  nun  embolisch,  hypostatisch,  croupos 
oder  catarrhalisch,  stets  eine  sehr  schlechte  Zugabe,  welche  die 
Aussicht  auf  Heilung  wenn  nicht  stets  Tollig  trübt,  so  doch 
auf  lange  Zeit  hinausschiebt. 

Die  Pleuritis  ist,  so  lange  sie  eine  sicca  bleibt,  stets  völlig 
ungefährlich  und  ohne  grossen  Werth  für  die  Prognose:  nur 
bei  eitriger  Umwandlung  des  Exsudates  droht,  wenn  nicht  der 
Exitus  lethalis,  so  doch  eine  unendlich  lange  Verzögerung  der 
noch  möglichen  Heilang 

Eupprecht  hat  mehrere  Fälle  in  der  vierten  Woche  an 
Stauungshyperämie  des  Gehirns,  durch  das  von  der  enormen 
Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Halsmnskulatur  erzeugte 
Oedem  veranlasst,  verloren.  —  Ein  Fall  von  Glottisödem  endete 
demselben  ebenfalls  lethal. 

Sonstige  Todesursachen  sind  im  Digressionsstadium  der 
Trichinose  nicht  beobachtet  worden. 

y  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  zunächst  der  Indi- 
catio  causalis  zu  genügen:  d.  h.  die  im  Darm  zurückgeblie- 
benen Darmtrichinen  sind  zu  entfernen  oder  sonst  unschädlich 
zu  machen  und  die  Muskeltrichinen  sind  zu  tödten  oder  in 
ihrer  Einkapselung  zu  beschleunigen. 

Der  ersten  Indication  entsprechen,  namentlich  wenn  Ver- 
stopfung besteht,  die  Abfuhrmittel,  am  besten  das  Oleum 
Bicini:  handelt  es  sich  nicht  um  die  abführende  Wirkung 
zugleich,  so  ist  Glycerin,  theils  rein,  theils  mit  Wasser  ver- 
mischt   am    Orte,    da    dasselbe    durch    das    Entziehen    des 
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Wassers  die  Trichinen  schnell  todtet.  Die  iibrigen  hier  an- 
wendbaren Mittel  sind  bei  der  Behandkmg  der  Ingressionser- 
scheinungen  angeführt. 

.Um  die  Muskeltrichinen  zu  tödten  hat  Friedreich  1.  c. 
die  Pikrinsäure  —  namentlich  das  Eali  und  Natron  pikroni- 
tricum  empfohlen,  welches  allerdings  die  Haut  und  den  Urin 
sehr  schnell  icterisch  färbt,  jedoch  die  beabsichtigte  Wirkung 
nicht  hat.  —  Ein  Mittel  die  Einkapselung  der  Muskeltrichinen 
zu  beschleunigen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  worden: 
Behrens "*")  suchte  es  vergebens  im  unterphospborigsauren 
Kalke. 

Demnächst  handelt  es  sich  nm  die  Behandlung  der 
Symptome. 

Gegen  das  typhoide  Fieber  giebt  man  Chinin  Grm.  1—2 
pro  die  mit  Erfolg. 

Gegen  die  Schlaflosigkeit  sind  neben  Ghloralbydrat  eine 
kühle  Temperatur  des  Schlafzimmers,  kalte  Waschungen  und 
wo  sie  vertragen  werden,  lauwarme  Vollbäder  am  Orte. 

Gegen  Durchfall,  Peritonealreizung  und  die  neuralgischen 
Scbmerzanfälle  im  Unterleibe  wirkt  am  besten  eine  Emulsion 
von  Ol.  ßicini  mit  Chloroform. 

Gegen  Stuhlverstopfung  ist  neben  OL  Bicini  noch  Calo- 
mel  indicirt. 

Gegen  die  Seh  weisse  siud  kalte  Ein  Wickelungen,  häufiger 
Wechsel  der  Wäsche  und  niedere  Zimmertemperatur  anzu- 
wenden. 

Gegen  die  Harnverhaltung  ist  die  Anwendung  des  Ka- 
theters allein  indicirt ;  die  mangelnde  Diurese  ist  mittelst 
reichlichen  Getränkes  (Eis,  kohlensaures  Wasser)  zu  bekämpfen. 

Die  Muskelschmerzen  sind  mit  subcutanen  ,Morphiumin- 
jectionen,  Chloroformeinreibungen,  Einwickelung  der  Extremi- 
täten mit  Fiauellbinden ,  vor  Allem  aber  durch  eine  auszu- 
suchende resp.  auszuprobirende  passende  Lagerung  zu  be- 
handeln. 

Der  Bindehautcatarrh  erfordert  die  Anwendung  lauwarmer 
Umschläge  von  Chamillenthee  mit  Zusatz  von  Zinc.  sulf. 

Zur  Verhütung  des  Decubitus  dienen  die  Lagerung  auf 
Luftkissen,  Reinlichkeit,  häufiger  Wechsel  der  Bettwäsche, 
adstringirende  Waschungen  (z.  B.  Tanninspiritus). 

Gegen  die  coUateralen  Oedeme  giebt  es  keine  Mittel. 

Die  Stauungsödeme  werden  am  besten  durch  entsprechende 
Lagerung  und  Einwickelung  der  betreffenden  Glieder  bekämpft. 

Die  Exantheme  sind  völlig  symptomatisch  zu  behandeln. 

Gegen  den  Bronchialcatarrh  wendet  man  Expectorantien, 
am  zweckmässigsten  die  Tinctura  Opii  benzoiea  an. 

Die  Lungenentzündung  —  sei  es  was  für  eine  es  wolle  — 

*)  Behrens,  Wien.  med.  Presse  VII.  1866.  Nr.  8. 
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ist  stets  tonisirend  zu  behandeln;  —  ebenso  die  Brustfell- 
entzündung, falls  das  Exsudat  eitrig  zu  werden  droht  oder 
bereits  geworden  ist;  —  im  Uebrigen  natürlich  ist  sympto- 
matisch zu  verfahren. 

Die  Pleuritis  sicca  bedarf  einer  Behandlung  nicht. 

Die  grosste  Hauptsache  der  ganzen  Behandlung  ist  die 
diätetische  Pflege,  um  bei  dem  kolossalen  Consum  von  Eör- 
persubstanz  nicht  Erschöpfung  eintreten  zu  lassen ;  eine  um 
so  schwierigere  Aufgabe,  als  wie  erwähnt  gewöhnlich  absolute 
Appetitlosigkeit  besteht  Es  ist  desshalb  der  Kranke  stunden- 
weise mit  leicht  verdaulicher,  völlig  assimilirbarer,  möglichst 
nahrhafter,  weicher  oder  flüssiger  Diät  in  kleinen  Quantitäten 
zu  füttern. 

Der  Uebergang  zum  letzten  —  ca.  von  der  sechsten  bis 
achten  Woche  währenden  —  Stadium  der  Trichinose,  zum 
Begressionsstadium  knüpfen  wir  an  das  Factum  der  im  Darme 
während  des  Digressionsstadiums  zurückbleibenden  Darmtri- 
chinen und  der  in  die  Muskeln  uachwandernden  neuen  Brut 
derselben.  So  lange  Darmtrichinen  zurückgeblieben  sind  und 
neue  Nachschübe  von  jungen  Muskeltrichinen  vor  sich  gehen, 
so  lange  sind  eigentlich  noch  Digressionserscheinungen  vor- 
handen. Jedoch  ist  in  der  Regel  spätestens  nach  der  sechsten 
Woche  das  Stadium  der  Digression,  klinisch  wenigstens, 
vorüber,  sei  es,  dass  unii  diese  Zeit  gewöhnlich  alle  Darmtri- 
chinen abgegangen  oder  generationsunfähig  geworden  sind, 
mithin  neue  Nachschübe  sich  nicht  wiederholen,  —  sei  es, 
dass  die  Zeugung^  beziehentlich  die  Einwanderung  der  jungen 
Trichinen  bei  noch  vorhandenen  Darmtrichinen  spärlicher 
wird,  so  dass  diese  Vorgänge  geringere  oder  gar  keine  Krank- 
heitserscheinungen hervorrufen,  —  sei  es  endlich,  dass  der 
inficirte,  hochgradig  abgeschwächte  Körper  auf  die  Insulte  der 
neuen  Digressionen  nicht  mehr  antwortet.  Wie  gesagt, 
klinisch  genommen  beginnt  im  Durchschnitt  spätestens  nach 
der  sechsten  Woche  ein  Cyclus  ganz  neuer  Erscheinungen, 
der  den  Digressionserscheinungen  diametral  entgegengesetzt 
ist,  das  Stadium  der  Regression :  pathologisch-anatomisch  und 
pathologisch  -  physiologisch  freilich  deckt  der  Anfang  der  ße- 
gressionserscheinungen  das  Ende  der  Digressionserscheinungen 
zeitlich  ebenso,  wie  das  Ende  der  Ingressionserscheinungen 
den  Anfang  der  Digressionserscheinungen. 

Wir  müssen  uns  auch  hier  an  die  Lebeusvorgänge  der 
nunmehr  völlig  ausgewachsenen  Muskeltrichinen  halten,  um 
die  Erscheinungen  richtig  aufzufassen. 

Im  Regressionsstadium  handelt   es  sich  um  den  bis  jetzt 

bekannten     einzigen    Natarheilangsvorgang     der     Trichinose, 

nämlich    um    die    Einkapselung    der    Muskeltrichinen.     Was 

diesen  Vorgang  anbetrifft,   so  müssen  wir  uns  erinnern,   dass 

^^e  in  die  Primitivbündel   der   quergestreiften  Muskeln  einge- 
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f  wanderten  jungen  Mnskeltrichinen  ca.  von  der  fünften  Woche 
i  an  völlig  ausgewachsen  sind  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Locomotionen  nicht  vornehmen.  Sei  es  nun,  dass  diei?er  Ruhe- 
zustand der  Trichinen,  sei  es,  dass  der  normale  pathologisch- 
anatomische Verlauf  der  Muskelerkrankung  es  mit  sich  bringt, 
—  von  ca.  der  vierten  Woche  an  beginnen  die  bisher  durch 
die  interstitielle  und  parenchymatöse  Myositis  neugebildeten 
Zellen  (Formelemente)  fettig  zu  verfallen  und  resorbirt  zu 
werden.  An  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Muskelsub- 
stanz (Sarcolemma  und  Syntonin)  bildet  sich  hyperplastisches 
Bindegewebe  d  i.  Narbensubstanz.  Der  Sarcolemmaschlauch, 
in  welchem  die  spiralig  aufgerollte  Trichine  liegt,  schnürt 
sich  ober-  und  unterhalb  derselben  theils  durch  active 
Vorgänge  (z.  B.  durch  die  Contraction  der  intact  ge- 
bliebenen benachbarten  Muskelfasern)  theils  durch  passive 
Vorgänge  (z.  B.  die  Verdrängung  des  in  dem  Sarcolemma- 
schlauche  befindlichen  feinkörnigen  oder  flüssigen  (fettigen) 
Inhalts)  nach  und  nach  ab,  die  so  leer  gewordenen  Partien 
atrophiren  und  werden  schliesslich  durch  fettigen  Zerfall  re- 
sorbirt. —  Auf  diese  Weise  befindet  sich  die  Trichine  in 
einer  ovalen  Cyste  (Kapsel).  Diese  Kapseln  inkrustiren  sich 
schliesslich  mit  Kalk  und  umgeben  sich  mit  Fettgewebe. 

Eine  Neubildung  von  Muskelmasse  findet  nicht  statt, 
wohl  aber  eine  Hypertrophie  der  intact  gebliebenen  Fasern. 

Das  Regressionsstadiiim  ist  mithin  characterisirt  durch 
das  Verschwinden  oder  ünschädlichwerden  der  Darmtrichineu, 
wodurch  der  krankhafte  Zustand  des  Darms,  in  specie  der 
Darmschleimhaut  aufhört;  —  und  durch  die  Einkapselung 
der  Muskeltrichinen,  wodurch  die  Reconvalescenz  der  quer- 
gestreiften Muskulatur  beginnt.  —  Das  Hauptsyraptom  dieses 
Stadiums  ist  —  wenigstens  in  allen  schwereren  und  schweren 
! Fällen  —  klinisch  genommen  hochgradige  Anämie,  in  Folge 
deren  nunmehr  die  centripetal  entstehenden  anämischen  Oedeme 
(oft  hochgradigster  Art)  die  bisherigen  ablösen. 

/  Alle  Epidermoidalgebilde  erneuern  sich;  die  Haare  gehen 
aus,  die  Nägel  fallen  ab,  die  Haut  schuppt  sich  in  grossen 
Schollen  ab. 

/         Häufig  tritt   eine   auffallende   starke   Fettbildung,    selbst 
Corpulenz  ein. 

Das  Fieber  hört  völlig  auf,  ja  es  tritt  namentlich  des 
Morgens  ein  weit  unter  die  normale  Höhe  fallendes  Sinken 
der  Temperatur  (noch  unter  35®  C.)  ein. 

Die  Schweisse  hören  völlig  auf;  die  Diurese  wird  schnell 
reichlich. 

Der  Appetit  wächst  in  das  Enorme. 

Nach  der  Heconvalescenz  tritt  gewöhnlich  ein  erhöhtes 
Wohlbefinden  ein.  • 
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Die  Reconvalescenz  beginnt  in  den  schweren  Fällen  von 
der  siebenten  bis  achten  Woche  an,  in  leichteren  selbstredend 
früher,  namentlich  wenn  die  Krankheit  ambulando  verlau- 
fen  war. 

Im  Regressionsstadium  erfolgt  der  Tod  entweder  an  den 
Folgen  der  im  Digressionsstadinm  eingetretenen  Lungenent- 
zündung, oder  an  allgemeiner  Erschöpfung. 

Cohnheim  1.  c.  hat  bei  Obdactionen  von  in  diesem 
Stadium  gestorbenen  Leichen  fettige  Degenerationen  innerer 
Organe,  als  Fettleber  und  fettige  Metamorphose  des  Herzens 
und  der  Nieren  beobachtet.  —  Die  Behandlung  dieses  Sta- 
diums muss  im  Allgemeinen  tonisirend  sein,  namentlich  ist 
Eisen  indicirt;  im  üebrigen  ist  symptomatisch  zu  verfahren. 

Am  Schlüsse  dieser  Skizze  erübrigt  noch  zu  bemerken, 
dass  der  Schilderung  der  Symptomatologie  ein  Durchschnitts- 
fall zu  Grunde  gelegt  ist  und  mit  Absicht  die  einzelnen  Stadien 
etwas  reichlicher  mit  Zeit,  als  es  gewöhnlich  geschieht,  be- 
messen worden  sind. 

Indem  wir  noch  einmal  zur  Prophylaxe  zurückkehren, 
schliessen  wir  die  ganze  Abhandlung  mit  folgenden  Sätzen: 

^  Da  die  Trichinen  gegen  Fäulniss  sehr  widerstandsfähig 
sind  und  bis  hundert  Tage  in  völlig  vor  Fäulniss  zerfliessen- 
dem  Fleische  zu  leben  vermögen  *),  so  darf  von  den  Abfällen 
der  geschlachteten  Schweine  ebensowenig  wie  von  den  Küchen- 
abfällen derselben  jemals  etwas  in  das  Futter  anderer  Schweine 
gelangen.  Auch  müssen  die  Schweine  dafür  gehütet  werden, 
dass  sie  weder  Koth  noch  Abfälle  überhaupt  fressen:  es  ist 
die  grösste  Reinlichhaltung  derselben  in  jeder  Hinsicht  nicht 
dringend  genug  anzuempfehlen. 

Das  Fleisch  trichinoser  Schweine  ist  auszusieden  d.  h. 
lange  Zeit  den  höchsten  Hitzegraden  auszusetzen  und  sodann 
so  einzugraben,  dass  namentlich  Ratten  nicht  dazu  gelangen 
können. 

Nach  Zenker**)  undLeisering ***)  sind  die  Abdecke- 
reien und  Schlächtereien  die  steten  Heerde  der  Trichinen 
sowohl  für  Ratten  als  für  Schweine. 

y  Nach  G  e  r  1  a  c  h  t)  ist  das  Schwein  der  alleinige, 
eigentliche  und  ursprüngliche  Trichinenträger,  da  in  ihm  der 
ganze  Kreislauf  der  Trichinenentwickelung  abläuft,  d.  h.  die 
Trichinen    in    ihm    sich   von   Geschlecht   zu   Geschlecht    fort- 


♦)  Wiener  Comite-Bericht,  Oestr.  med.  Jahrb.  XIII.  p.  74.  1867. 

**)  Zenker,  deutßcheg  Archiv  für  klin.  Med.  VIII.  p.  401. 

***)  Leisering,  Bericht  über  daa  Veterinärweaen  im  Königreich 
Sachsen  für  1865  p.  97. 

t)  Gerlach,  die  Trichinen.    Hannover  1866. 
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pflanzen.    Vom    Schweine  beziehen  alle    anderen  Thiere    die 
Trichinen. 

Unter  diesen  Umständen  kann  nur  noch  ein  Mal  auf  die 
Nothwendigkeit  der  obligatorischen  Fleischschau  hingewiesen 
werden;  —  da  dieselbe  durch  keine  andere  Sicherheitsmass- 
regel zu  ersetzen  ist. 


I.    Pbarmaeologi«  und  Balneologie. 

Ueber  Morphiumsucht,  Morphinismus.  Vortrag  des 
Sanitäts-ßath  Dr.  Lewinstein  zu  Berlin  in  der  Versamml. 
der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Graz.  Der  Vortragende  be- 
zeichnet mit  diesem  Namen  einen  Krankheitszustand,  der  durch 
Missbrauch  der  Morphium-Injectionen  entsteht  und  schwere 
Functionsstörungen  des  Gesammt -Nervensystems  zur  Folgö 
hat.  Die  Krankheit  hat  in  ihren  Erscheinungen  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  chronischen  Alkoholismus,  mit  Ausnahme  der 
diesem  eigenthümlichen  fettigen  Degenerationen;  beide  haben 
dieselben  characteristischen  Symptome:  Zittern  und  Angst- 
zustände^  weshalb  man  den  Morphinismus  auch  als  Delirium 
tremens  morphicum  bezeichnen  könnte.  Während  der  Alkoholis-  * 
mus  in  den  niederen  Ständen,  verbreitet  sich  seit  einem 
Decennium  die  Morphiumsucht  in  bedrohlicher  Weise  unter 
den  höheren  und  gebildeteren  Kreisen. 

Die  eigentlichen  Urheber  dieser  Krankheit  sind  die  Aerzte, 
welche  den  Kranken  Morphium -Lösung  und  Spritze  in  die 
Hand  geben.  Das  Morphium  wird  bei  längerem  Gebrauche 
zum  Genussmittel,  indem  es  einen  Zustand  von  Euphorie  her- 
vorruft, analog  dem  Opium  und  den  alkoholischen  Getränken, 
welche  immer  weiter  zu  Wiederholungen  der  Injection  reizt. 
Merkwürdiger  Weise  stellt  sich  diese  Euphorie  nur  nach  ders^ 
hypodermatischen,  nicht  nach  der  innerlichen  Anwendung,  ein. 
Dagegen  wirkt  das  Morphium  innerlich  bei  leerem  Magen 
oder  per  anum,  wenn  auch  langsamer,  ebenso  sicher  schmerz- 
stillend und  schlafbefördernd,  wie  die  Injection.  Deshalb  ist 
es  anzurathen,  dass  der  Arzt  nie  die  Spritze  dem  Laien  über- 
lässt  und  im  Falle  eigener  Verhinderung  die  innerliche  An- 
wendung vorzieht.  Auch  wurde  in  der  Versammlung  strengere 
Beaufsichtigung  des  Morphiumverkaufs  durch  Droguisten  und 
Apotheker  und  die  Verpflichtung  des  Arztes,  vorkommenden 
Falles  Anzeige  bei  den  Gerichtsbehörden  zu  machen,  be- 
antragt. 

Der   Vortragende    theilt    zuerst    einen   Fall    von    acuter 
Morphium-Vergiftung  mit. 

Per  prakt.  Ant.  Jahrg.  XYL  12 
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Eine  Frau  bekam  eine  Injection  von  3  Dcgrm.  Morphium.  Es 
stellten  sich  sofort  Schmerzen  an  der  Injectionsstelle  ein  und  hoch- 
gradige Beängstigungen.  Das  Gesicht  wurde  tief  geröthet,  Schwindel, 
Benommenheit,  stark  pulsirende  Carotiden,  verengte  Pupillen.  Therapie: 
Atropin-Injection  von  0,0015.  Da  die  Pupillen  nicht  reagirten,  2  Dosen 
von  0,00J5  in  viertelstündigen  Pausen.  Erweiterung  der  Pupillen,  Zu- 
nähme  der  Benommenheit  und  Schläfrigkeit,  Sprache  langsam,  schwer, 
lallend,  Augen  glänzend.  Starker  Kaffee,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Blut- 
egel an  den  Process.  mastoid.  und  an  die  Nasenschleimhaut.  Schläfrig- 
keit nimmt  zu.  Laues  Bad  mit  kalten  Begiessungen.  Respiration  fallt 
auf  vier  in  der  Minute;  Farr&disation  des  Phrenicus;  Patientin  reagirt 
weder  auf  Zurufen,  noch  auf  Reizmittel,  verfällt  in  tiefen  Schlaf.'  Respi- 
ration sinkt  auf  drei.  Erneute  Faradisation.  Patientin  erwacht  halb- 
stündlich unter  Erbrechen  und  Delirien.  Respiration  sechs  in  der  Minute. 
12  Stunden  nach  der  Intoxication  tritt  psychische  Klarheit  ein.  Patientin 
ist  noch  14  Tage  schwindelig,  unfähig  schnell  zu  denken  und  sich  fort- 
zubewegen. Untersuchung  des  durch  Gatheterismus  entleerten  Harnes: 
Nach  Zusatz  von  Natronlauge  und  schwefelsaurem  Kupferoxyd  lasur- 
blaue Färbung,  beim  Erwärmen  Reduction  des  gelösten  Kupferoxyd- 
hydrats zu  Kupferoxydul.  Zusatz  von  Alkali  und  Wismuth;  beim  Er- 
wärmen schwarze  Färbung.  Die  Polarisationsebene  zeigt  eine  Drehung 
nach  rechts.  Pathologische  Erscheinungen  des  Harns  am  andern  Tage 
geschwunden. 

Als  Beispiel  von  Morphinismus  beschreibt   er  zwei  Fälle. 

Ein  38jäbriger  Offizier  injicirt  seit  10  Jahren  sich  Morphium  in 
grösseren  Gaben,  in  den  letzten  5  Jahren  täglich  1  Grm. ;  seine  33ja)hrige 
Qattin  seit  4  Jahren  täglich  8  Dcgrm.  —  Erscheinungen  des  M(^phinis- 
mus  bei  dem  Manne :  Schlaflosigkeit,  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  Hyper- 
ästhesieen,  Parästhesieen,  Neuralgieen,  Muskelzucken,  Trockenheit  der 
Zunge.  Obstruction  war  nicht  vorhanden;  statt  Myosis  Mydriasis.  Ge- 
sicht tiefroth.  Heftige  Transpiration  des  Körpers  bei  der  leichtesten 
Bewegung.  Gefühl  von  Mattigkeit,  Angegriffensein,  Unlust  zur  Thätig- 
keit.  —  Die  Patientin:  im  Gesicht  graubleiernes  Colorit,  stecknadel- 
kopfgrosse Pupillen,  Periode  cessirt  seit  4  Jahren,  Hyperästhesieen, 
Neuralgieen,  Frostanfälle  mit  tertianem  Typus.  Beide  appetitlos,  Degout 
gegen  Fleischspeisen,  Gedächtniss  und  Urtheil  normal.  Der  Patient 
zeigte  nach  der  plötzlichen  Entziehung  gesteigerte  Erregbarkeit,  Frösteln, 
krampfhafte  Hustenanfälle,  tiefe  Depression,  Körperschwäche;  am  zweiten 
Tage  Diarrhöen,  die  14  Tage  annielten  und  mit  Gongestivzuständen 
nach  dem  Kopfe  verbunden  waren.  3,0  Chloral  pro  die  brachten  in  den 
ersten  drei  Nächten  keinen  Schlaf.  Patient  geberdete  sich  wie  ein  Ver- 
zweifelter, schlug  gegen  Thüren  und  Fenster  u.  s.  w.  Am  5.  Tage  ass 
Patient;  nach  14 Tagen  war  er  frei  von  der  Einwirkung  der  Entziehung 
des  Morphiums.  Körpertemperatur  schwankte  nicht;  Körpergewicht 
nahm  in  vier  Wochen  um  4V2  Pfd.  zu. 

Seine  Gattin  zeigte  nach  der  Entziehung  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit und  Kraftlosigkeit,  hatte  im  ßett  Schwindelgefühl,  bekam  Con- 
vulsionen  in  den  Extremitäten,  Neuralgieen  in  .den  Genitalien  und  der 
Blase ;  eine  achttägige  Diarrhöe  trat  ein ;  Angst,  Schwindel,  Herzklopfen, 
Gesichtsröthe ;  war  hochgradig  erregt,  jammerte  unausgesetzt  nach  Mor- 
phium, schrie  wie  ein  Kind.  Zehn  Tage  nach  der  Entziehung  tritt  die 
Periode  wieder  ein.  Zunahme  des  Körpergewichts  nach  vier  Wochen 
4  Pfd.  Harn-Untersuchung:  Drehung  der  Polarisationsebene  nach  links, 
die  Trommer 'sehe  Probe  ergab  bei  Beiden  bei  täglicher  Untersuchung 
Reduction  des  Kupferoxydhydrats.  Da  Patientin  nur  dreimal  Chloral 
bekommen,  konnte  diesem  die  Reduction  nicht   zugeschrieben  werden. 

Die  Prognose  der  Morphiumsucht  ist  ungünstig.  Viele 
gehen  marastisch  zu  Grunde,  Zur  Therapie  ißt  die  plötzliche 
jäntziehung  des  Morphium's  besser  als  die  saccessive;  man  be- 
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handle  die  Kranken  wie  Gefangene,   am  besten   in  eiuer  An- 
stalt.    Gegen  den  12  Stunden  nach  der  Entziehung  eintreten- 
den Collaps   sollen   die  Kranken   im  Bette   liegen   und   unbe- 
schränkten Gebrauch   von   schweren   und   erregenden  Weinen 
.haben.     Die   Diarrhöen,    die   fast   stets   nach    der  Entziehung 
Ides  Morphium's  eintreten,    sind  nur  zu   behandeln,   wenn   sie 
'erschöpfend  sind.     Man  lasse  die  Kranken   in  den  ersten  drei 
Tagen  genau  im  Auge  behalten,  da  sie  die  Verzweiflung  leicht 
zu  Selbstmordversuchen  verleitet. 

lieber  die  Wirkung  des  Crotonchloral.  Nach  einem 
Vortrag  Liebreiches  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft. 
Liebreich  bestätigt  nach  fortgesetzten  Versuchen  seine 
früher  bereits  ausgesprochenen  Ansichten  über  das  von  ihm 
entdeckte  Mittel*).  Crotonchloral  hat  andere  Wirkungen  als 
Chloralhydrat.  Das  letztere  bewirkt  erst  Anästhesie,  dann 
Herzlähmung  und  in  Folge  dessen  den  Tod,  welcher  sich  durch 
künstliche  Respiration  nicht  verhüten  lässt.  Gibt  man  dagegen 
Crotonchloral  in  grosser  Gabe  einem  Kaninchen,  so  folgt  zu- 
erst Anästhesie  des  Kopfes,  namentlich  ist  der  Bulbus  voll* 
ständig  gefühllos,  dann  folgt  ein  schlafähnlicher  Zustand  ohne 
Refleicaction  und  erst  gegen  das  Ende  tritt  Verlangsamung 
der  Respiration  und  des  Pulses  ein;  das  rechte  Herz  ist  leer, 
das  linke  gefüllt;  die  Thiere  lassen  sich  durch  künstliche  Re- 
spiration sehr  lange  am  Leben  erhalten.  —  Die  therapeutische 
Anwendung  hat  den  durch  das  Experiment  gewonnenen  Voraus»- 
j  Setzungen  in  vielen  Fällen  entsprochen.  Besonders  in  neu- 
i  ralgischen  Zuständen  am  Kopf  wird  es  mit  sehr  gutem  Er- 
'  folge  angewandt.  Liebreich  erwähnt  einen  Fall  von  Neu- 
ralgie des  Gesiebtes,  bei  welcher  bereits  der  Nerv,  supraor- 
bitalis,  aber  ohne  Erfolg,  durchschnitten  war.  Der  Kranke 
war  so  empfindlich,  dass  er  trotz  beständigen  Schleimflusses 
aus  der  Nase  fürchtete  sie  mit  dem  Taschentuch  zu  berühren. 
Nach  einer  Gabe  Crotonchloral  Hess  die  Schmerzhaftigkeit 
nach.  Das  Mittel  wirkt  aber  nur  auf  kurze  Zeit;  vom  Magen 
wird  es  gut  vertragen. 

Auch  von  anderer  Seite  liegen  sehr  günstige  Berichte 
über  das  Mittel  vor.  So  wandte  ein  amerikanischer  Arzt, 
Ogil.  Will  (Med.  Press  and  Circular.  New- York,  Mai  1875) 
dasselbe  in  kleinen  Dosen  mit  glänzendem  Resultat  bei  mannig- 
fachen neuralgischen  Affectionen  an  (Nierensteinkolik,  Keuch- 
husten, Husten  bei  Pleuritis,  Phthisis).  Er  verordnet  0,12 
Crotonchloral  mit  Glycerin  und  Syrup.  cort.  aurant.  ana  1,8 
unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Tinct.  coccionellae.     Bei  Keuch- 


*)  Diese  Zeitschriffc  1874,  p.  184. 
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husten  nehmen  4 — 5   Jahre  alte   Kinder  beim   Zubettegehen 
15 — 20  Tropfen  dieser  Mischung*). 

(Allg.med.Ctrlzl^.1875.82.) 


II.    11 «  d  i  e  i  n. 

Die  mechanische  Behandlung;  der  Magenliranlcheiten. 

Von  Dr.  L  Oser  in  Wien.  Nachdem  Enssmanl  zuerst. auf 
der  Naturforscher- Versamml.  1867  seine  neue  Methode,  mittelst 
der  Magenpumpe  die  Magenerweiterung  zu  behandeln,  publicirt 
hat,  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  mechanischen  Be- 
handlung der  Magenkrankheiten  durch  die  Einführung  des 
Heberprincips  erreicht  worden,  die  wir  P 1  o s s  und  Jürgeusen 
zu  Terdanken  haben. 

Die  einfachste,  vom  Vf.  vorzugsweise  benutzte  Methode 
besteht  in  der  Anwendung  eines  2  Meter  langen,  9  Milli- 
meter im  Lumen  und  2^1^  Millimeter  Wanddicke  haltenden 
Schlauches  aus  mineralisirtem  Gummi,  mittelst  dessen  es  ge- 
lingt, den  Magen  zu  catheterisiren,  zu  entleeren  und  zu 
irrigiren. 

Zur  Gatheterisation  des  Magens  nimmt  man  entweder 
diesen  Gummischlauch,  dessen  beide  Enden  offen  und,  um  eine 
etwaige  Abschürfung  des  Epithels  unmöglich  zu  machen,  etwas 
abgerundet  sind,  oder  die  gewöhnliche  Sonde  mit  einer  seit- 
lichen Oeffnung  oder  die  Bougie  a  double  courant.  Die  letztere 
ist  eine  Guttaperchasonde,  die  in  ihrer  Längsaxe  eine  Scheide- 
wand hat,  durch  welche  das  Lumen  der  Sonde  in  zwei  gleiche 
Bohre  getheilt  ist;  jedes  dieser  Bohre  hat  am  Magenende  eine 
Oeffnung  und  am  äussern  Ende  geht  die  Bougie  in  zwei  voll- 
kommen getrennte  Bohre  über.  —  Vor  der  Einführung  unter- 
suche man  die  Mund-,  Bachen-  und  Brusthöhle  und  überzeuge 
sich  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Verschluckenlassen  fester 
Substanzen  und  Auscultation  des  Oesophagus  von  der  unge- 
störten Gontinuität  desselben.  Man  lässt  den  Kranken  sitzen, 
den  Kopf  nach  hinten  gebeugt.  Die  zuvor  in  heissem  Wasser 
erweichte  Bougie  führt  man  mit  der  rechten  Hand  bis  an  die 
Epiglottis,  während  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  den 
Zungengrund  niederdrückt.  In  dem  Moment,  als  man  bis  an 
die  Epiglottis  gelangt,  lässt  man  den  Kranken  eine  Schling- 
bewegung machen.  Durch  diesen  Act  wird  die  Epiglottis 
niedergedrückt,  der  Kehlkopf  und  das  Zungenbein  gehoben, 
und  es  gelingt  dann  leicht,  in  den  Oesophagus  hinein  zu  kommen. 
Diese  Schlingbewegung   ist   für  die   Einführung   des   weichen 
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*)  Liebreich  empfiehlt  als  Anaestheticum  mehrmals  täglich 
04*-0,2  in  Pulverform,  als  H^pnoticum  0,3— 1^0  zu  reichen.  Diese  Zeit- 
0chrift  1874. 
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Eaatschukdclilaaclies  von  besonderem  Werthe,  indem  derselbe 
in  dieser  Weise  auch  ohne  den  von  Jürgensen  angegebenen 
Führungsstab  voran  bewegt  wird,  dabei  aber  weder  im  Oeso- 
phagus noch  im  Magen  so  wenig  wie  der  Nela tonisch« 
Catheter  in  der  Harnröhre  verletzen  kann.  Ausserdem  ist  er 
viel  haltbarer,  als  die  Guttapercha -Bougie,  die  nach  mehr- 
maliger Anwendung  unbrauchbar  wird,  und  hat  durch  die 
grosse  und  unten  befindliche  Mündung  die  Fähigkeit,  auch 
festere  Massen  aus  dem  Magen  aufzunehmen. 

Ist  Bougie  oder  Schlauch  vom  Oesophagus  aufgenommen, 
so  werden  sie  langsam  vorwärts  geschoben ,  bis  die  Kardia 
passirt  ist.  Man  merkt  dies  zumeist  an  einem  plötzlichen  Ent- 
weichen von  Luft  aus  dem  Catheter.  Eine  Beölung  desselben 
ist  nicht  nöthig,  da  [die  vermehrte  Schleimabsonderung  der 
Schlundschleimhaut  das  Instrument  schon  schlüpfrig  macht. 
Man  kann  nach  Versuchen  des  Vf.  am  Cadaver  annehmen, 
dass  bei  einer  Einführung  von  39  Ctm.  Schlauch  die  Kardia 
und  bei  50  Ctm.  die  tiefste  Stelle  der  grossen  Curvatur  er- 
reicht wird.  Nach  Luschka  liegt  die  Kardia  hinter  dem 
Normalende  des  5.  und  6.  Rippenknorpels,  die  tiefste  Stelle 
der  grossen  Curvatur  in  der  durch  die  Grenze  des  5.  und  6. 
Sechstels  des  verticalen  Abstandes  zwischen  oberem  Brust- 
beinrande und  Nabel  gelegenen  Horizontalebene.  Auch  hier 
hat  der  Kautschukschlauch  einen  grossen  Vorzug  vor  der 
Guttaperchabougie,  da  der  erstere  sich  bei  zu  tief em  Einführen 
biegt  und  einknickt. 

Die  Entleerung  des  Magens  bewirkt  man  durch  die 
Anwendung  der  Magenpumpe  oder  durch  die  Hebermethode, 
Das  einfachere  und  gefahrlosere  Verfahren  ist  das  Letztere. 
Hat  man  den  Gummischlauch  eingeführt  und  mit  Wasser  ge- 
füllt, was  man  mittelst  eines  Trichters  oder  noch  besser  eines 
Wundirrigators  bewerkstelligt,  und  senkt  nun  das  äussere  Ende 
desselben  bis  unterhalb  des  Niveau's  der  im  Magen  befindli- 
chen Flüssigkeit,  so  muss  vermöge  der  Heberwirkung  sieh 
diese  entleeren.  Man  wiederholt  die  Procedur  mehrmals  durch 
erneuertes  Eingiessen  von  Wasser.  Hat  man  eine  Sonde  ein- 
geführt, so  spannt  man  einen  Gummischlauch  über  die  aus 
der  Mundhöhle  hervorragende  äussere  Mündung  hinüber  und 
gebraucht  diesen  als  den  langen  Heberarm. 

Die  Irrigation  geschieht  entweder  mittelst  des  Kaut- 
schukschlauches oder  mit  der  Bougie  a  double  courant.  Mit 
der  letztern  wird  viel  Zeit  gespart,  indem  die  Irrigation  ununter- 
brochen durch  das  in  dem  einen  Bohre,  welches  mit  dem  Ir- 
rigator in  Verbindung  steht,  zufliessende  und  durch  das  andere 
mit  dem  Kautschukschlauch  als  dem  langen  Heberarme  ver- 
bundene Rohr  beständig  abfliessende  Wasser  bewirkt  wird. 
Benutzt  man  die  einfache  Bougie  oder  den  Kautschukschlauch, 
so  muss  man  abwechselnd  aus  dem  Irrigator  Wasser  zufliessen 
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lassen  und  dann  wieder  durch  Heberwirkung  entleeren.  Ob- 
wohl der  Magen  mehr  fassen  kann  (nach  Luschka  5  —  8 
Pfund)  80  ist  es  doch  rathsam,  nicht  mehr  als  Vi  —  Vi  l'iter 
jedes  Mal  einzufuhren. 

Die  therapeutische  Bedeutung  der  mechanischen  Behand- 
lung der  Magenkrankheiten  bezieht  sich  erstens  auf  die  Stel- 
lung der  Diagnose.  Abgesehen  von  Verengerungen  des  Oeso- 
phagus und  der  Kardia  lässt  sich  die  Methode  verwenden  zur 
Bestimmung  der  Magengrenzeu,  über  deren  Ausdehnung  im 
normalen  Zustande  man  bis  in  die  neuere  Zeit  nicht  einmal 
im  Klaren  war.  Ferner  lässt  sich  dadurch,  dass  man  sich  zu 
]eder  Zeit  Mageninhalt  verschaffen  kann,  ein  Einblick  in  die 
abnorme  Yerdauungsthätigkeit  gewinnen. 

Von,  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Magen  -  Drainage  bei 
Vergiftungen,  obwohl  man  selten  zu  einer  Zeit  kommt, 
in  der  die  Entleerung  des  Mageninhalts  noch  etwas  hilft.  Die 
eigentliche  praktische  Bedeutung  derselben  liegt  aber  in  ihrem 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  verschiedener  Magener- 
krankungen. Der  acute  Catarrh,  sowie  diejenige  Form  des 
chronischen  Gatarrh's  des  Magens,  welche  mit  einer  grossen 
Reizbarkeit  verbunden  von  anhaltendem  Erbrechen  aller  In- 
gesta  begleitet  ist,  passen  nicht  für  die  mechanische  Behand- 
lung. Ebenso  wenig  jene  häufigen  Formen  von  Dyspepsie, 
welche  sich  durch  Druck  in  der  Magengegend  nach  dem  Essen 
und  Aufstossen,  schlechten  Geschmack,  allgemeine  Aufregung, 
Congestionen  zum  Gehirn,  Schwindel  etc.  äussern  und  mit 
Girculations-  und  Secretionsstörungen  zusammenhängen;  hier 
hilft  entsprechende  Diät  unter  Anwendung  von  Säuren  oder 
Alkalien.  Dagegen  nützt  das  fleissige  Bespülen  der  Schleim- 
haut und  die  Einführung  entsprechender  Medicamente  in  den- 
jenigen Fällen  des  chronischen  Magencatarrh*s,  in  denen  bei 
grosser  Torpidität  der  Verdauung  die  Schleimhaut  mit  einer 
dicken,  zähen  Schichte  von  Schleim  eingehüllt  ist.  Durch 
kein  anderes  Heilverfahren  aber  kann  die  Magendrainage 
ersetzt  werden  bei  der  Magenerweiterung,  d.  h.  der 
musculösen  Insufficienz  des  Magens,  mag  dieselbe  durch  Hin- 
dernisse an  der  Ausgangsöffnung, ^  durch  Erkrankungsprocesse 
der  Schleimhaut  oder  durch  Ueberlastung  des  Magens  wie  bei 
der  Polyphagie  bedingt  sein  oder  mag  sie  sich  in  Folge  all- 
gemeiner schlechter  Ernährung  wie  in  der  Reconvälescenz 
nach  erschöpfenden  Krankheiten  entwickelt  haben. 

Fälle  von  Magenerweiterung,  wo  die  untere  Magengrenze 
bis  unterhalb  des  Nabels,  ja  bis  zur  Symphyse  reicht,  wo  die 
ganze  vordere  Bauchgegend  vom  Magen  eingenommen  wird, 
sind  zumeist  schon  wegen  des  klinischen  Bildes  nicht  schwer 
zu  erkennen  und  namentlich  mit  Hilfe  der  Catheterisation 
sicher  zu  diagnosticiren.  Viel  schwieriger  aufzufinden  aber 
sind  jene  Magenerweiterungen  mittleren  Grades,  bei  welchen 
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das  klinische  JBild  nichts  weiter  erkennen  lässt,  als  den  Catarrh, 
oder  besser  gesagt,  die  vielgestaltigen  Formen  der  Dyspepsie. 
Die  Grenzen  des  Magens  mit  unseren  physikalischen  Methoden 
festzustellen,  ist  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit.  Nur  ein 
kleiner  Theil  des  Magens,  welcher  zwischen  Herzspitze  und 
Eippenbogen  liegt  und  nach  links  von  der  Milz  begrenzt  wird, 
bietet  einigermassen  constant  einen  tympanitischen  Schall.  Es 
entspricht  dies  dem  Fundus,  und  eine  Erweiterung  desselben 
ist  am  sichersten  festzustellen,  wenn  der  gleichmässige  tym- 
panitische  Schall  weit  nach  links  und  hinten  reicht.  Die 
percutorische  Nachweisung  des  Pylorustheiles,  der  in  normalen 
Verhältnissen  stets  in  der  Mittellinie  des  Bauches  angetroffen 
wird,  ist  in  derBegel  ganz  unmöglich,  da  derselbe  vom  linken 
Leberlappen  bedeckt  ist;  ebenso  schwierig  ist  es,  die  untere 
Grenze  festzustellen,  weil  man  nicht  unterscheiden  kann,  ob 
die  Luft  im  Magen  oder  im  Querdarm  ist.  Auch  die  Aus- 
cultation  gibt  kein  sicheres  Anzeichen,  da  das  schwappende 
Geräusch  und  das  Geräusch  des  einfliessenden  Wassers  auch 
bei  gesundem  Magen  während  der  Verdauung  vorkommt. 

Leube  räth,  die  Sonde,  wenn  man  an  die  grosse  Curvatur 
anstosst,  nach  unten  vorzudrängen:  wenn  man  die  Spitze 
unterhalb  einer  Linie  fühle,  welche  die  beiden  Spinae  anter. 
ilei  mit  einander  verbindet,  dann  bestehe  Ectasie.  Abgesehen 
davon,  dass  man  die  Sondenspitze  nur  bei  fettarmen,  schlaffen 
Bauchdecken  durchzufühlen  vermag,  ist  dies  Vorwärtsdrängen 
nicht  ohne  Gefahr,  zumal  man  nie  mit  Sicherheit  wissen  kann, 
ob  nicht  verdünnte,  geschwürige  Stellen  vorhanden  sind.  — 
Einigermassen  sicheren  Aufschluss  bekommt  man  nur  durch 
wiederholte  Beobachtung  des  Magens  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  durch  künstliche  Füllung  und  Untersuchung  des- 
selben in  verschiedeneu  Körperlagen.  Man  kann  auch  den 
Magen  statt  mit  Wasser  mit  Luft  füllen,  indem  man  eine 
Brausemischung  einführt  oder  Luft  einpumpt. 

Es  handelt  sich  aber  überhaupt  nicht  so  sehr  um  die  Be- 
stimmung der  Magengrenzen,  als  vielmehr  um  die  Constatirung 
der  musculären  Sufficienz  des  Magens.  In  der  Hebung 
der  musculären  Sufficienz  liegt  das  wichtigste  Resultat  der 
mechanischen  Methode,  wie  bei  der  paretischen  Blase  das 
Catheterisiren  ihre  Contractilität  wieder  herstellt,  und  sie  be- 
wirkt es,  dass  selbst  bei  weit  gediehenen  Stenosen  der  Aus- 
gangsöffnung Compensatiouen  geschaffen  werden  können,  die 
eine  langdauernde  Besserung  in  ihrem  Gefolge  haben.  Die 
fortwährende  Ueberlastung  des  Magens  bewirkt  schon  mechanisch 
eine  beständige  Zunahme  der  Stenose  und  so  erklärt  sich  die 
oft  ganz  auffallend  rasche  Besserung,  weil  das  ursächliche 
Moment  der  Dilatation  vermindert  wird.  Die  lebendige  Be- 
wegung des  Magens,  die  raschere  Resorption  der  Nährstoffe 
bewirken  auch  Secretion  geeigneter  Verdauungssäfte,   und  es 
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kann  darnm  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  sich  die  Körper^ 
zunähme  in  kurzer  Zeit  auffallend  steigert. 

Die  Anwendung  der  Drainage  geschieht  am  besten  im 
nüchternen  Zustande  des  Magens ;  man  spült  so  lange  aus,  bis 
der  ausfliessende  Mageninhalt  klar  ist.  Zur  Irrigation  ver- 
wendet man,  wenn  in  der  mit  der  Sonde  herausgeholten 
Flüssigkeit  Säuremangel  gefunden  wird,  eine  Salzsäurelosung 
(1:1000)  und  beiUeberschuss  an  Säure  alkalische  Wässer  oder 
Lösungen  von  Bicarbonas  sodae.  Von  der  Anwendung  der 
Adstringentieu,  der  Salicylsäure  und  des  Kali  hypermanganicum 
(bei  sarzinehaltigem  oder  übelriechendem  Mageninhalt)  sah  der 
Vf.  keinen  besondem  Erfolg. 

Erebsige  Stenose  —  ohne  Blutungen  —  contraindicirt  nicht 
das  Verfahren,  wohl  aber  das  runde  Magengeschwür,  sowie 
Complicationen  mit  Herzfehlem ,  atheromatösen  Processen, 
Hämoptoe  etc.  (Wieoer  KliDik  1875. 8.) 


III«    dliirurgle,  Ausen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde. 

lieber  Harnstelnblldung.  Von  Dr.  ültzmannin  Wien. 
Dem  practischen  Chirurgen  genügt  eine  Eintheilung  der  Harn- 
steine nach  demjenigen  chemischen  Bestandtheile,  welcher  die 
Hauptmasse  des  Steines  bildet.  Er  weiss,  dass  er  in  einem 
Steine,  dessen  vorwiegender  Bestandtheil  Harnsäure  ist,  einem 
ürate,  gewöhnlich  einen  glatten  und  harten,  unter  dem  Worte 
Oxalat  einen  harten  und  rauhen,  in  einem  Phosphate  einen 
weichen  und  rauhen  Stein,  in  einem  Cystinsteine  eine  glatte 
und  weiche  Masse  Tor  sich  hat.  Um  aber  die  Entstehung  des 
Harnsteins  zu  erforschen,  muss  der  Pathologe  nicht  die  Haupt- 
masse, sondern  den  Kern  des  Steines  untersuchen;  und  in 
dieser  Beziehung  unterscheidet  man  primäre  und  secundäre 
Harnsteine. 

Die  secundäre  Steinbildung  geschieht  jedesmal  in 
der  Blase  und  ist  nichts  weiter  als  eine  Incrustatiou. 
Als  Kerne  können  die  verschiedensten  fremden  Körper, 
Schleim-,  Eiter-  und  Blutcoagula  dienen ;  auch  die  primären 
harnsauren  Nierensteine  werden,  wenn  sie  in  die  Blase  gelangt 
sind,  incrustirt  und  wachsen  zu  Blasensteinen  heran.  Diese 
Incrustatiou  wird  vorwiegend  von  den  Sedimentbildnem  des 
alkalischen  Blasen-Harnes,  wie  derselbe  bei  Blasencatarrh  stets 
beschaffen  ist,  zusammengesetzt,  nämlich  aus  hamsaurem  Am- 
moniak, aus  amorphem  phosphorsaurem  Kalk  und  aus  kry- 
stallinischer  phosphors.  Ammoniak-Magnesia.  Nur  in  seltenen 
Fällen  kommt  es  vor,  dass  ein  Stein  in  der  Blase  vorhanden 
ist  ohne  Blasencatarrh;    dann  ist  es  möglich,  dass  z.  B.  ein 
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glatter  harnsaurer  Nierenstein  in  der  Blase  liegt  nnd  ans  dem 
saner  bleibenden  Harne  sieh  harnsanre  Schiebten  um  ihn  legen, 
ähnlich,  wie  sich  aus  einer  Mutterlauge  die  Moleküle  an  die 
fichon  ausgeschiedenen  Erystalle  anlegen. 

Die  primäre  Steinbildnng  findet  in  der  Niere  statt 
und  wird  von  den  Sedimentbildnern  des  sauren  Harnes 
eingeleitet,  der  Harnsäure,  dem  harn  sauren  Natron,  dem  Oxal- 
säuren Kalk  und  dem  Cystin.  Der  Vf.  untersuchte  von  545 
Blasensteinen  die  Kerne  und  fand  480  Kerne  Ton  primärer 
Bildung,  also  88,2  pGt.;  unter  diesen  480  waren  441  harn- 
sanre Kerne  d.  i.  91,8  pCt.;  31  Steine  hatten  Kerne  aus  oxal- 
saurem  Kalk  (6,4  pCt.)  und  8  Steine  aus  Cystin  (1,6  pCt.).  Die 
Harnsäure  spielt  demnach  bei  der  Kernbildung  sämmtlicher 
Blasensteine  bei  weitem  die  grösste  Bolle. 

Die  Harnsäure  und  ihre  Salze  finden  sich  in  einem  jeden 
normalen  oder  abnormen  Urine,  wenn  auch  zuweilen  in  ge- 
ringer Menge.  In  der  Niere  des  neugeborenen  Kindes  kommt 
nach  Virchow  regelmässig  in  den  Sammelröhren  der  Pyra- 
midensubstanz ein  ziegelmehlartiges  Pulver  vor  und  zwar  häufig 
in  solcher  Menge,  dass  eine  solche  Niete  auf  ihrem  Durch- 
schnitte wie  injicirt  aussieht.  Uebergiesst  man  die  geringste 
Menge  dieses  Pulvers  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure,  dampft 
im  Wasserbade  ab  und  setzt  zu  dem  Rückstande  verdünntes 
Ammon  (1 :  10)  oder  nähert  man  nur  demselben  einen  mit 
Ammon  befeuchteten  Glasstab,  so  entsteht  im  Augenblick  die 
prachtvolle  purpurrothe  Färbung  des  Murexids  *),  die  durch  Zu- 
satz eines  Tropfens  Aetzkalilauge  inPnrpurblau  übergeht.  Es 
ist  dies  ddr  —  in  neuerer  Zeit  auch  als  Erkennungszeichen  der 
Neugeborenheit  vor  Gericht  empfohlene  —  Harnsäure- 
Infarct  derNeugeborenen.  Nach  genauen  Untersuchungen 
des  Verf. 's  ist  die  Harnsäure  an  Ammoniak  und  Natron  ge- 
bunden. Wird  nun  dieser  Harnsäure-Infarct  unter  normalen 
Verhältnissen  von  einem  normalen  Harne,  welcher  reichlich 
Wasser,  Chlornatrium  und  phosphorsaure  Alkalien  enthält,  be- 
spült, dann  löst  er  sich  auf  und  wird  in  Losung  aus  der  Niere 
geschafft.  Deshalb  ist  in  der  ersten  Lebenswoche  der  Harn 
des  Neugeborenen  besonders  reich  an  Harnsäure,  welche  bis 
zur  3.-— 4.  Woche  schon  auf  ein  Minimum  reducirt  ist.  Hat 
aber  der  Harn  derNeugeborenen  nicht  die  hinlänglich  lösende 
Kraft,  wie  bei  lebensschwachen  und  kranken  Individuen  vor- 
kommt, so  wird  im  besten  Falle  der  Infarct  als  solcher  fort- 
geschwemmt und  nicht  selten  in  cylindrisch  aggregirten  Con- 
glomeraten  oder  als  ziegelmehlartiges  Pulver  in  den  Windeln 
vorgefunden,  —  oder  aber  es  bleiben  einzelne  grössere  Crystall- 
conglomerate  in  den  engeren  Theilen  der  Sammelröhren  stecken 


*)  Das  Ammoniaksalz  der  Purpursäure,  auch  im  Grossen  als  Farbe 
dargestellt  (Guano). 
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> 
und  geben  Crystallisationspunkte  ab,  um  welche  sich  die  Harn- 
säure des  Harues  schichtenweise  anlegen  kann,  und  das  Ent- 
stehungsmoment der  harnsauren  Nierensteine  ist  gegeben.  Haben 
diese  Harnsäure-Gonglomerate  die  Grosse  eines  hanfkorn-  bis 
erbsengrossen  Concrementes  erreicht,  dann  streben  sie  vermöge 
ihres  Gewichts  nach  abwärts  und  gelangen,  wenn  sie  noch  den 
Urether  zu  passiren  im  Stande  sind,  in  die  Blase.  Hier  werden 
die  kleineren  mit  dem  Harne  entleert,  die  grösseren  aber, 
welche  die  Harnröhre  nicht  mehr  passiren  können,  bleiben 
zurück  und  bilden  den  Kern  des  künftigen  Blasensteins. 

Harnsaure  Nierensteine  kommen  bei  Männern  und  Frauen 
gleich  häufig  vor;  Blasensteiae  dagegen  viel  seltner  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  weil  die  weitere  und  nachgiebigere  weiblich^ 
Harnröhre  selbst  dickere  Nierensteine  leicht  passiren  lässt.  — 
Dass  derHarnsäure-Infarct  der  Neugeborenen  ein  sehr  wichtiges 
Moment  der  primären  Steinbildung  abgibt,  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  die  primäre  Lithiasis  bei  Kindern  viel  ,  häufiger 
vorkommt  als  bei  Erwachsenen.  Von  5383  Fällen  Giviales 
fällt  mehr  als  die  Hälfte  in  die  ersten  20  Lebensjahre  (1936 
bis  zu  10  Jahren,  943  von  10—20  Jahren,  460  von  20  bis 
30  Jahren  etc.)  Bei  vielen  Steinkranken  lassen  sich  die  ersten 
Harnbeschwerden  bis  in  die  Jugendjahre  hinein  verfolgen. 

Alle  Fälle  von  Lithiasis  im  reiferen  Mannesalter  lassen 
sich  aber  nicht  auf  den  Harnsäure-Infarct  der  Neugeborenen 
zurückführen ;  es  gibt  vielmehr  eine  grosse  Anzahl,  in  welchen 
man  nachweisen  kann,  dass  die  erste  Hälfte  der  Lebensjahre 
ohne  jede  Störung  in  den  Harnwerkzeugen  abgelaufen  ist, 
während  sich  späterhin  eine  Pyelitis  calculosa  und  nachfolgend 
eine  Cysto-Lithiasis  ausgebildet  hat.  Früher  erklärte  man  jede 
Steinbildung  aus  einer  besondern  Diathese  und  namentlich  be- 
schuldigt man  heute  noch,  besonders  in  England,  die  Gicht 
als  harnsaur,e  Diathese.  Allerdings  hat  der  Urin  des  Gicht- 
kranken meist  einen  abnormen  Gehalt  an  Harnsäure  und  Kalk- 
salzen. Aber  man  findet  deswegen  bei  ihnen  ebensowenig  vor- 
wiegende Anlage  zu  Lithiasis,  als  bei  Fieberkranken,  deren 
Urin  oft  Wochen  und  Monate  lang  so  sehr  von  Uraten  erfüllt 
ist,  dass  er  wie  Lehmbrühe  aussieht,  oder  bei  Menschen, 
welche  Jahr  aus  Jahr  ein  dichte  Sedimente  aus  Harnsäure  und 
oxalsaurem  Kalke  in  ihrem  Harn  aufweisen  bei  voller  Gesund- 
heit. —  Mit  Bücksicht  auf  das  häufigere  Vorkommen  der 
Lithiasis  in  gewissen  Gegenden,  sowie  des  Umstandes,  dass  in 
einzelnen  Gegenden  vorwiegend  Erdphosphate,  in  andern  Urate 
und  Oxalate  vorkommen,  hat  man  das  Trinkwasser  in  Kalk- 
gebirgsgegenden, bei  vorwaltenden  Oxalaten  die  ausschliessliche 
vegetabilische  Nahrung  und  sauren  Wein,  bei  vorwaltenden 
Uraten  zu  exclusive  Fleischkost  etc.  beschuldigt. 

Alle  diese  Momente  können  wohl  dadurch,  dass  die  Stein- 
bildner in  grösserer  Menge  im  Harne  aufzufinden  sind,   einen 
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wesentlichen  Einfluss  auf  das  Wachstham  des  Steines  und 
seine  sehnellere  oder  langsamere  Schichtenbildung  ausüben, 
allein  für  die  Entstehung  der  Steine  können  sie  nicht  ver- 
werthet  werden,  da  die  Kerne  fast  aller  Steine  aus  Harnsäure 
bestehen.  Warum  nun  trotz  des  allgemeinen  Vorkommens  der 
Harnsäure  und  trotz  des  häufigen  Vorkommens  derselben  in 
abnorm  hohem  Verhältniss,  nur  in  einzelnen  Fällen  eine 
Nierensteinbildung  durch  dieselbe  stattfindet,  dies  liegt  nach 
Vf.  in  der  Krvstallform  der  Harnsäure.  In  normalen  Verhält* 
nissen  krjstallisirt  sie  nämlich  in  rhombischen  Tafeln  (Wetz-* 
steinform),  dagegen  bei  starkem  Säuregralde  des  Harnes  in 
spissiger,  zackiger  Drusenform.  Diese  Form,  welche  man 
künstlich  durch  Zusatz  von  Säure  (Essigsäure,  Salzsäure)  zum 
Urin  heryorbringen  kann,  ist  es,  welche  durch  ihren  mechanischen 
Beiz,  durch  ihr  Festhacken  in  den  Nieren  kanälchen  zu  Albu- 
minurie und  Pyelitis  Anlass  und  den  Erystallisationspunkt  zum 
ersten  Beginn  des  Nierensteines  abgibt,  während  die  Wetzstein- 
form bei  noch  so  häufigem  und  langdauerndem  Vorkommen 
diese  Folgen  nicht  hat. 

Ausser  der  Harnsäure  und  dem  harnsauren  Natron  kommen 
noch  als  seltene  Sedimentbildner  des  sauren  Harnes  oxalsanrer 
Kalk  und  Cystin  vor.  In  der  Regel  findet  man  auch  im 
Innern  der  aus  diesen  Stoffen  gebildeten  Steinen  einen  wenn 
auch  kleinen  Kern  von  Harnsäure.  Der  Oxalsäure  Kalk 
kommt  in  geringer  Menge  auch  im  normalen  Harne  vor;  in 
abnormer  Menge  in  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  und 
überhaupt,  wo  eine  mangelhafte  Oxydation  von  Zucker,  Stärke 
und  pflanzens.  Salzen  stattfindet,  als  Oxalurie.  Die  von  ihm 
gebildeten  Steine,  welche  ziemlich  häufig  bei  Kindern  gefunden 
werden,  sind  entweder  klein,  glatt,  blassgei^rbt  —  Hanfsamen- 
steine —  oder  grösser,  rauh  und  höckerig  —  Maulbeersteine. 
—  Ueber  die  Herkunft  und  die  Bedeutung  des  Cystins  im 
Harne  ist  man  noch  im  Dunkeln.  Gystin-Steine  sind  selten, 
von  mattgelber  Farbe,  glatt,  auf  dem  Bruche  mit  Fettglanz, 
und  verbrennen  ebenso  auf  dem  glühenden  Platinblech,  wie 
die  harnsauren  Concremente. 

In  der  Regel  geht  also  die  Steinbildung  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  in  der  Niere  sich  ein  aus  Harnsäure  bestehendes 
Goncrement  bildet.  Dieses  gelangt  in  die  Blase,  bewirkt  da- 
selbst Gatarrh,  Eiterung  und  alkalische  Harngährung.  Aus 
dem  alkalischen  Harne  schlageil  sich  dann  auf  den  primären 
Kern  die  Sedimentbildner  nieder  und  dadurch  entsteht  der 
Blasenstein. 

Meistens  enthalten  die  Blasensteine  mehrere  Incrustations- 
Bestandtheile.  Ist  der  kohlens.  Kalk  vorwiegend,  so  ist  der 
Stein  von  weissgrauer  Farbe,  von  kreideähnlicher  Beschaöen- 
heit  und  löst  sich  in  Salzsäure  unter  Aufbrausen;  besteht  der 
Stein  hauptsächlich  aus  phosphors.  Ammoniak-Magnesia  und 
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phosphors.  Kalk,  so  ist  er  bald  mehr  weich,  wenn  die  erstere, 
bald  härter,  wenn  die  letztere  vorwiegt,  weisslich  von  Farbe; 
Steine  aus  harns.  Ammoniak  sind  hell  gefärbt,  erdig  nnd  losen 
sich  in  kochendem  Wasser.  Bios  ans  Harnsäure  bestehende 
Steine  sind  hart,  gelblich,  röthlich,  rothÜraun  und  geben  mit 
Salpetersäure  und  Ammoniak  behandelt,  die  Murexidreaction. 
Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  harnsaure  Steine  in  der 
Blase,  wenn  sie  in  derselben  Gatarrh,  Eiterung  und  alkalische 
Harngährung  hervorrufen,  von  der  Peripherie  aus  chemisch 
verändert  werden  (»Metamorphismus  der  Harnsteine«);  die 
Harnsäure  verwandelt  sich  in  harnsaures  Ammoniak  und  erdige 
Bestandtheile,  und  wird  dadurch  weich  und  bröcklig.  Hierauf 
beruht  die  Naturheilung  der  Steinkrankheit.  Man  sucht  diesen 
centripetalen  Metamorphismus  durch  die  Anwendung  der 
Alkalien  und  alkalinischen  Wässer  (Karlsbad,  Yichy  etc.)  zu 
fördern.  (Wiener  Klinik.  Hft.  5.) 


IV.    Geburtshfllfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

lieber  Yerhaltung  der  Eihäute  bei  der  Geburt.    Von 

Fritz  Be  nicke.  Nach  Jahre  lang  fortgesetzten  Beobachtungen 
ist  man  in  der  Universitäts-Entbindungs -Anstalt  zu  Berlin 
unter  der  Leitung  des  Geheimerath  Martin  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  mit  der  Yerhaltung  von  Eihautresten 
in  vielen  Fällen  ganz  dieselben  Gefahren  verbunden  sein 
können,  wie  mit  der  von  Placentaresten,  dass  nicht  nur  grosse 
verhaltene  Stücke  des  Mutterkuchens,  sondern  auch  kleine 
retinirte  Stückchen  vonPlacenta  oder  Eihäuten  die  allerbedenk- 
liebsten  Zustände  veranlassen  können.  Dass  auch  Fälle  vor- 
kommen, wo  sogar  grössere  Beste  ohne  Nachtheil  zurück- 
bleiben, ist  noch  nicht  völlig  erklärt;  der  Zutritt  der  atmos- 
phärischen Luft,  sowie  ein  bereits  vorher  krankhaft  verändertes 
Endometrium  spielen  hierbei  wahrscheinlich  die  Hauptrolle. 

Aus  dem  angeführten  Grunde  ist  daher  während  der 
letzten  Jahre  darauf  gehalten  worden,  dass  auch  retinirte  Ei- 
hautreste  stets  gleich  nach  der  Entbindung  in  der  Ghloroform- 
narkose  manuell  entfernt  werden. 

unter  1700  Geburten,  welche  1870—1874  in  der  Anstalt 
vorkamen,  waren  44  Fälle  von  Retention  theils  des  ganzen 
Ghorion,  theils  einzelner  melir  oder  weniger  grosser  Stücke 
desselben  verzeichnet.  Unter  diesen  waren  26  Erstgebärende. 
Hinsichtlich  des  Geburtsverlaufs  war  eine  Verlängerung  des 
ersten  Geburtszeitraumes,  also  vom  Beginn  der  Wehen  bis  zur 
völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  auffallend ;  nimmt  man 
als  die  längste  Dauer  dieser  Periode  bei  Erstgebärenden 
12  Stunden,  bei  Mehrgebärenden  4  Stunden  an,  so  findet  man 
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in  obigen  Fällen  bei  Erstgebärenden  dieselbe  auf  20 — 54  Stunden 
und  bei  Mehrgebärenden  auf  10,  ja  in  einem  Falle  auf  104 
Stunden  hinausgezogen.  In  5  Fällen  musste  die  Fruchtblase 
nach  völliger  Erweiterung  des  Mundermundes  wegen  resistenter 
Beschaffenheit  der  Eihäute  gesprengt  werden,  um  denGeburts- 
verlanf  nicht  aufzuhalten.  Zweimal  waren  hartnäckige  Krampf- 
wehen  Torhanden,  die  erst  nach  dem  Gebrauche  von  Nauseosig 
und  Narcoticis  nachliessen,  in  einem  Falle  aber,  da  diese  Mittel 
im  Stiche  liessen,  zur  Anwendung  des  Castoreum  sibiricum 
nöthigten,  dessen  grosse  Wirksamkeit  bei  solchen  Zuständen 
in  der  Anstalt  erprobt  worden  ist 

In  den  erwähnten  Fällen  wurden  die  Chorion -Reste 
künstlich  entfernt,  und  liessen  sich  also  keine  weiteren  Folgen 
der  Retention  für  das  Wochenbett  beobachten.  Der  Vf.  stellt 
aber  nach  sonstigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  folgende 
Gefahren  der  Eihaut  verhaltung  zusammen :  1)  Heftige  Nach-* 
wehen,  2)  Blutungen  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes, 
3)  Subinvolutio  uteri,  als  Folge  davon  Spätblutungen,  4)  Zer- 
fall mit  septischer  Infection,  5)  Entstehung  von  polypen- 
artigen Gebilden,  indem  sich  um  die  Stücke  des  Chorion  Blut- 
gerinnsel ansammehi,  welche  mehr  oder  weniger  organisirt 
werden. 

Die  Ursa'chen  der  Ret6ntion  sind:  Adhäsion  des  Chorion 
mit  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  am  häufigsten,  seltner 
eine  Incarceration  des  der  Placenta  nachfolgenden  Chorion 
durch  den  fest  sich  zusammenziehenden  Muttermund.  Die 
festen  Adhäsionen  des  Chorion  entstehen  durch  mangelhafte 
Involution  der  Decidua,  durch  Bildung  von  Placentae  spuriae, 
welche  sich  dadurch  von  den  Placentae  succenturiata^  unter- 
scheiden, dass  sie  in  keiner  nachweislichen  Gefässverbindung 
mit  der  eigentlichen  Placenta  stehen  und  als  hypertrophische 
Entwickelung  einzelner  Theile  der  Decidua  aufzufassen  sind, 
auf  der  Aussenfläche  des  Chorion ;  durch  Ablagerung  von  Faser- 
stoff auf  dem  Chorion;  und  endlich  durch  eine  mit  in  die 
Schwangerschaft  genommene  oder  während  der  Schwanger- 
schaft acquirirte  Endometritis  (in  drei  der  obigen  Fälle  wird 
ein  während  der  Schwangerschaft  bestehender  starker  Fluor 
albus,  einmal  mit  Colpitis  granulosa  verbunden,  erwähnt).  Bei 
diesen  Adhäsionen  kommt  es  viel  darauf  an,  ob  die  Eihäute 
derb  und  resistent,  oder  ob  sie  brüchig  und  leicht  zerreisslich 
sind:  im  letzteren  Falle  werden  geringe  Adhäsionen,  die  bei 
derben  Eihäuten  leichter  losgetrennt  sein  würden,  genügen, 
um  eine  Zerreissung  und  Zurückhaltung  der  Eihäute  selbst  zu 
veranlassen. 

Die  Retention  der  Eihäute  durch  Incarceration  kommt 
in  der  Weise  zu  Stande,  dass  dieselben,  nachdem  die  Placenta 
durch  Reiben  und  Zusammendrücken  des  Uterus  heransbefördert 
ist,   durch  den   sich   zusammenziehenden   innern   Muttermund 
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festgehalten  und  obgleich  man  sie  durch  umdrehen  der  Placenta 
zu  einem  stärkeren  Strang  geformt  hat,  abgerissen  werden. 
Es  ist  nicht  unwafarscheinlich,  dass  die  allzubald  nach  der  Ge- 
burt  Yorgenommene  Expression  der  Kachgeburt,  namentlich, 
wenn  ein  zu  starker  und  zu  plötzlicher  Druck  auf  den  Gebär- 
muttergrund ausgeübt  wird,  ein  solches  ^Abreissen  der  Eihäute 
zu  begünstigen  vermag.  Ausserdem  haben  Erampfwehen  inter 
partum  die  erwähnte  Strictarbildang  in  der  Nachgeburtsperiode 
zur  Folge. 

Die  Diagnose  der  Eihautverhaltungen  ist  bei  genauer  Be- 
trachtung der  Nachgeburt  und  der  Unterlagen  leicht  zu 
stellen;  gewöhnlich  reisst  das  Ghorion  ganz  oder  zum  Theil 
am  Rande  derPlacenta  ab.  Sobald  sich  ein  erheblicher  Defect 
an  der  Nachgeburt  nachweisen  lässt,  und  der  fehlende  Theil 
in  den  anderweit  abgegangenen  Flüssigkeiten  oder  auf  den 
Unterlagen  nicht  aufgefunden  werden  kann,  ist  eine  genaue 
Digitaluntersuchung  der  Scheide  und  des  Muttermundes  uner- 
lässlich,  und  wenn  auch  hier  das  Yermisste  nicht  angetroffen 
wird,  die  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ge- 
boten. In  der  Berliner  Anstalt  wird  die  Operation  bei  Chloro- 
form-Narkose in  der  Seitenlage  vollzogen,  indem  der  hinter  dem 
Rücken  der  auf  der  rechten  Seite  liegenden  Frau  stehende 
Arzt  die  linke  (als  die  zierlichere)  Hand  conisch  gefaltet  ein- 
führt, während  die  rechte  Hand  den  Fundus  etwas  hinter  den 
Bauchdecken  fixirt  und  massig  herabdrängt.  Sind  alle  Reste 
entfernt,  —  wo  nöthig  nach  mehrmaligem  Eingehen,  -^  so 
bringe  man  die  Frau  in  die  Rückenlage  und  übe  einen  massig 
starken  Druck  aaf  den  Uterus  aus,  einmal,  um  etwa  mit  der 
Hand  eingeführte  Luft  zu  entfernen,  dann  auch,  um  eine  feste 
Contraction  anzuregen.  Mau  mache  in  den  nächsten  Stunden 
kalte  Umschläge  auf  den  Leib.  Bei  eintretender  Atonie  sind 
Reibungen  des  Muttergrundes,  Secale,  kalte  Yaginalinjectionen 
die  geeigneten  Mittel. 

(Zl8€hr.  f.^Gebortsh.  1, 1.) 

Zur  Therapie  der  Enuresis  im  Kindesalter.  Nach 
einem  Vortrag  Dr.  Ultzmann^s  in  der  Sitzung  der  Wiener 
Aerzte  vom  10.  November  1875.  In  den  ersten  10  Monaten 
geht  die  Stuhl-  und  Harnentleerung  ab,  ohne  dass  das  Kind 
davon  Empfindung  hat ;  diese  tritt  erst  Tom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  an  auf  und  erst  nach  Ablauf  des  zweiten  Lebens- 
jahres kann  man  bei  einem  Finde  von  Enuresis  sprechen. 
Sie  kann  regelmässig  oder  periodisch  auitreten,  eine  nocturna, 
diurna  und  continua  sein.  Man  denke  an  Lithiasis  in  Folge 
des  Harninfarcts  der  Neugeborenen  und  untersuche  bei  Verdacht 
den  Urin;  Scrophulose,  Bhachitis,  Helmin thiasis  werden  be- 
schuldigt, doch  ist  es  bekannt,  dass  die  Enuresis  auch  gesunde 
und   kräftige  Kinder  befällt.    Das  Wesen  der  Enuresis  besteht 
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in   eitlem   Missverhältniss    zwischen    Detmsor    und   Sphincter 
vesicae.     Letztere^fist  geschwächt,   also   erlangt   ersterer   das  , 
üebergewicht.     Bei  Nacht,  wo  der  Schliessmuskel  der  Willkür 
gänzlich  entzogen  ist,  stellt  sich  dieAffection  bei  vorhandener 
Disposition  sofort  ein. 

Auf  diese  Theorie  stützt  sich  die  Behandlung  durch  den  , 
inducirt^a^t.r.pm.  Man  bringt  einen  dünnen  Messing-  / 
zapleiTln  den  Mastdarm,  den  zweiten  setzt  man  an  einer  be- 
liebigen Stelle  —  der  Syihphyse,  dem  Oberschenkel  —  auf. 
Jede  Sitzung  dauert  5— 10  Minuten  und  wird  täglich,  4—6 
WochgjoJÄttgs-inederholt.  —  Der  Erfolg  ist  ein  äusserordeiit^ 
lieh  günstiger,  auch  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  Frauen, 
die  das  TJebel  in  Folge  von  Geburten  bekommen  haben. 

Der  Erfolg  des  Verfahrens  lässt  sich  anatomisch  erklären. 
Die  Nerven  dieser  Gegend  sind  der  Haemorrhoidalis  med.  et 
inf.  aus  dem  Plexus  pudendus  und  sacro  -  coccygeus,  und  die- 
selben Nerven  versorgen  auch  die  Blase. 

Dr.  Fleischmann  rühmt  ebenfalls   die  Erfolge   des  in- 
dueirten    Stromes.     Sonst  empfiehlt    er  die  Bßllß^AsXJkn^    in, 
steigender   Gabe    und    anhaltend   genommen   (b — 6   Grm.  im 
Ganzen.) 

Dr.  Eelp,  Director  der  Irrenheilanstalt  zu  Wehnen  in 
Oldenburg,  hat  in  zwei  Fällen  bei  Mädchen  von  16  und  20  Jahren, 
welche  wegen  Schwachsinn  in  der  Anstalt  aufgenommen  waren, 
und  die  zugleich  an  Enuresis  nocturna  litten,    mit   günstigem 

Erfolge  subcutajj.jL.lji.JÄßwti«<M^-&a,  xo?  Strychnin,  Vi 6 
steigend  bis  Ve  Gran  (0,0047  —  0,01)  in  die  Tfireuzgegend  an- 
gewandt ^).  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XIV.  3.  u.  4.) 


Ter  schieden  es. 

Chloral  gegen  Seekrankheit«   Nach  Versuchen  des  Dr.  Obet  gibt 

man  das  Chloral  gegen  Seekrankheit  am  ersten  Tage  in  einer  Gabe  von 

1 — 2  Grm.  und  die  folgenden  Tage  in  derselben  Gabe  ein  bis  mehrere 

Male.    Bei  dieser  Behandlung  können  die  Reisenden  ihre  regelmässigen 

Mahlzeiten  ohne  irgend  welche  Störung  gemessen.     Selbst  schwangere 

Frauen  haben  das  Chloral  auf  Seereisen  mit  vollständigem  Erfolge  und 

ohne  alle  Nachtheile  genommen. 

(AUgem.  med.  Ctrl.-Ztg.  1875.  83.) 


Die  Gesundheit  der  Israeliten«   L  a  n  c  e  t  bringt  interessante  Details 
über  diesen  Gegenstand  aus  einem  Artikel  des  »Jewisch  Chronicle.«  — 


•)  Nothnagel  gibt  zu  Injectionon  die  Dosis  von  0,003  bis  0,006 
an  und  zwar  in  einer  Lösung  von  0,06  in  8,0  Wasser.    D.  Hsg. 
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emnacl)  soll  Folgendes  erwiesen  sein:  Der  Üel}er8chu88  männli(^er 
Neugeborenen  über  die  weiblichen  ist  bei  den  Juden  18pCt.,  während 
er  bei  den  Christen  am  gleichen  Ort  nur  6 Va  pCt.  beträgt.  Nichtsdesto- 
weniger überwiegen  in  späterm  Alter  die  weiblichen  Glieder  über  die 
männlichen  in  weit  höherm  Grade  bei  jenen,  als  bei  diesen.  In  der 
Eegel  ist  die  Gesundheit  der  Juden  eine  vortreffliche.  Bei  ihnen  kommen 
erbliche  Krankheiten  sehr  selten  yor  (Scrofulose  z.  B.  fast  gar  nicht); 
vermnthlich,  weil  ihre  Heirathen,  die  stets  unter  Gleichgläubigen  ge- 
schehen, ihre  Eace  rein  erhalten.  —  Ihre  geringe  Disposition  zu  In- 
fectionskrankheiten  (wie  Pest,  Typhus,  Intermittens ,  Dysenterie  und 
Cholera)  ist  oft  beobachtet  worden.  Dies  beruht  wohl  hauptsächlich 
auf  der  Gewissenhaftigkeit,  womit  sie  die  hygienischen  Vorschriften 
ihrer  Religion  befolgen.  Arme  Israeliten  aber,  die  gewöhnlich  nicht 
auf  strenge  Reinlichkeit  halten,  leiden  viel  von  Ophthalmie  und  Haut 
affectionen. 

Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Juden  übertrifft  die  der 
Christen  um  5  Jahre.  (Wichtig  vielleicht  für  Lebensversicherungen!) 
Ohne  Zweifel  ist  diese  Langlebigkeit  zum  Theil  Folge  der  sprichwört- 
lichen Sorgfalt,  welche  sie  ihren  Kindern,  Armen  und  Gebrechlichen 
angedeihen  lassen.  Zum  andern  Theil  übt  jedenfalls  die  Wahl  des  Be- 
rufes ihren  wohlthätigen  Einfluss.  Manche  Gewerbe,  welche  anerkannt 
ungünstig  auf  die  Lebensdauer  einwirken  (Wirthe,  Bäcker,  Bergwerk- 
arbeiter), werden  kaum  von  Juden  betrieben,  weil  sie  dabei  in  der 
Heiligung  ihres  Sabbaths  gestört  würden.  Sie  lieben  die  Berufsarten, 
welche  ihnen  Freiheit  lassen,  also  den  Handel.  Diese  Thatsache  allein 
schon  erklärt  zum  grossen  Theil  ihre  Langlebigkeit,  indem  bekanntlich 
Kaufleute  in  grossen  Städten  durchschnittlich  10  Jahre  länger  lebeni 
als  Handwerker  und  Arbeiter. 


Die  Herstellung  künstlicher  Edelsteine  hat  sich  nach  einer  Mit- 
theilung von  Prof.  Archer  in  der  Society  of  Arts  in  Edinburgh  bereits 
zu  einem  eigenen  Industriezweig  ausgebildet.  Man  stellt  schon  Sma- 
^  ragde,  Saphire  und  Bubine  aus  Thonerde  her,  die  in  Krystallgestalt  zu 
erhalten  zuerst  einem  Pariser  Chemiker  gelungen  ist.  Die  Farbe  rührt 
bekanntlich  von  ganz  geringen  Spuren  von  Metalloxyden  her.  In  Amerika 
wird  mit  den  künstlichen,  aus  krystallisirter  Borsäure  bestehenden 
Diamanten  ein  bedeutender  Handel  getrieben. 


Diese  Zeitschrift  wird    auch  im  nächsten  Jahre 
fortgesetzt.    Monatlich  IV2  his  2  Bogen«    Preis  3  Mark« 

Verleger:   G.  Rathgeber  in  Wetzlar. 

Redacteur:  Dr.  Ad,  Herr,  Kreis  -  Physikus  in  Wetzlar. 

(Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar. 
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lieber  Spitblatungen  Im  Wochenbette. 

Von  Professor  P.  A.   Kehr  er  in  Giessen. 

Es  kommt  bekanntlich  nicht  selten  vor,  dass  eine  Wöch- 
nerin in  der  2.,  3.  oder  gar  einer  späteren  Woche  des  Puer- 
periums noch  Blut  aus  den  Genitalien  verliert;  sei  es  in  der 
Weise,,  dass  die  Lochien  fortwährend  Blut  enthalteo«  oder  «ei 
es,  dass  plötzlich  eine  förmliche  Blutung  den  Wochlenfluss 
unterbricht. 

Selten  rühren  diese  Blutungen  von  langsam  vernarbenden 
oder  wieder  eröffneten  Wunden  der  Vulva,  von  Neubildungen 
desGenitalcanals  oder  von  nekrotisirten  Tbeilen  der  Scheide  heri 
bei  deren  Ablösung  Gefösse  eröffnet  werden.  Von  letzterer 
Art  beobachtete  ich  vor  Jahren  auf  der  hiesigen  geburtshülf- 
lichen  Klinik  einen  Fall,  in  dem  durch  forcirten  Zangen- 
gebrauch  bei  allgemeiner  Beckenenge  die  hintere  Scheiden  wand 
derart  gequetscht  wurde,  dass  ein  Schorf  entstand,  dessen 
spontane  Loslösung  die  Art.  hypogastrica  sinistra  eröffnete. 
Daraus  entstand  in  der  3.  Woche  eine  furchtbare  arterielle 
Blutung,  die  bei  ihrer  Wiederholung  den  Tod  herbeiführte. 

Weit  häufiger  rühren  diese  Blutungen  aus  der  Placentar- 
stelle  und  kommen  namentlich  dann  vor,  wenn  die  Wöchnerin 
aufsteht,  doch  auch  während  sie  noch  zu  Bette  liegt  Mit 
Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Exploration  kann  man  nun 
drei  Fälle  unterscheiden: 

1)  Der  Uterus  ist  relativ  gross,  der  Gervicalcanal  entr 
weder  bis  zur  digitalen  Undurchgängigkeit  verengt  oder,  wenn 
durchgängig,  stösst  man  in  der  Uterushöhle  auf  ein  weiches 
Blutgerinnsel,  nach  dessen  Ausräumung  die  auch  in  der 
Norm  vorkommenden  warzigen  Hervorragungen  der  Placentar- 
stelle  gefühlt   werden.     Der  seitherige  Verlauf  des  Wochen- 
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betts  war  entweder  normal  oder  es  sind  die  Erscheinungen 
einer  Endomelritis  (Drackschmerz,  To^übergehend  unterbrochene, 
dann  jauchige  oder  eiterige,  mit  Fetzen  VermiscKte  Lochien 
und  ein  zu  Bückfällen  neigendes  Fiebei^,  vielleicht  auch 
Parametritis  (Druckschmerz  am  üterusrande  oder  im  Scbeiden- 
gewölbe  mit  Schwellungen  des  infiUrirten  parametranen  Binde- 
gewebes) vorausgegangen. 

In  jenen  Fällen,  d.  h.  bei  sonst  normaleb  Wochenbette, 
werden  die  noch  nicht  Vollständig  organisirt^n  plaeentaren 
Blutpfröpfe  herausgepresst  durch  gesteigerten  Blutdruck,  mag 
nun  vorzeitiges  Aufistehen  oder  die  Drehung  der  breiten 
Mutterbänder  bei  Riickwärtsneigung  oder  sonst  ein  Kreislaufs- 
hinderniss  den  Blutrnckfluss  aus  den  üterusvenen  erschweren, 
oder  eine  körperliche  Anstrengung,  eine  Gemüthsbewegung 
u.  dgl.  die  Herzthätigkeit  und  damit  den  arteriellen  Blutdruck 
vermehren. 

In  den  Fällen  mit  vorausgegangener  Endometritis  dagegen 
dürfte  entweder  mangelhafte  Bückbildung  des  Mutterkuchen- 
restes  oder  nekrotischer  Zerfall  dieses  oder  Ablösung  croupös- 
resp.  diphtheritisch  belegter  Deciduastücke  zur  Wiedereröffnung 
von  Gefässen  geführt  haben. 

•  Die  Fälle  dieser  Gruppe  sind  die  häufigsten  und  geben 
im  Grossen  die  beste  Prognose,  soweit  es  sich  wenigstens  um 
die  Gefahr' der  Bhitung  und  hichf  der  Endo-  und  Parametritis 
handelt. 

'2)  Seltener  in  dem  geöffneten  Cervicalcanal,  meist  ober- 
halb des  inneren  Muttermundes,  im  eigentlichen  Gavnm  uterii 
fühlt  man  die  abgerundete  Spitze  einer  derben  Geschwulst 
mit  glatter  Oberfläche.  Geht  man  zwischen  dieser  und  der 
Uteruswaiid,  die  manchmal  an  einer  Stelle  halbkugelig  aus- 
gebachtet ist  und  in  dieser  l^^ische  den  Tumor  enthalt,  mit 
deni  Finger  in  die  Höhe,  so  trifft  man  meist  hoch  oben  auf 
den  breiten  oder  stielarlig  verlängerten  Ansatzpunkt. 

Die  Geschwulst  hat  die  Grösse  einer  Eichel,  Zwetsche 
selbst  eines  Hühnereies,  eine  der  Uterushöhle  entsprechende 
Eiform,  und  besteht  aus  einer  derben,  schmutziggelben,  bräun- 
lichen oder  röthlichen  Rindenschicht,  von  entfärbtem  Faser- 
stoff* und  frischerem  Blutgerinnsel  gebildet.  Öfters  auch,  aus 
zwiebelartig  geschichteten  Lagen  von  geronnenem  Blut,  und 
einem  Kern,  der  sich  bis  zum  abgelösten  Ansatzpunkte  er* 
streckt  und  schon  durch  das  feinfilzige  Ausseheu,  bestimmter 
noch  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Chorionzotten 
.  als  ein  Stück  Fruchtkuchen  sich  erweist. :  Um  einen  adhären^ 
/gebliebenen  Rest  des  Fruchtkuchens  hat  sich  eben  Blut,  viel- 
leicht bei  wiederholten  Ergüssen ,  angesetzt ,  die .  UteruB- 
contractionen  haben  dieses  Conglomerat  in  eine  ovale  Form 
gepresst  und  so  ist  das   entstanden,   was    Kiwi  ach,  jedoch 


ohne  Eenninissi  der  Enistehnngsweise,  als  fibrinösen 
Polypeij,  C.  Brann  (Ällgem.  Wierter  med.  Ztg«  1860.  ¥♦ 
43 — 45)  als  Placentarpolypen,  Virchow  (Geschwülste 
L  p.  146)  als  polypenförmiges  Haematom  bezeich- 
net hat. 

Diese  Bildung  ist  nicht  so  selten,  wie  es  nach  der 
Casnistik  scheint  und  wird  nur  deshalb  vielfach  übersehen, 
weil  sie  sich  unter  verschiedenen  Erscheinungen  verbirgt, 
welche  an  sich  schon  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nehmen.  Im  Anfange  nämlich  pflegen  schmerzhafte 
Nachwehen  ungewöhnlich  lange  und  heftig  wiederzukehren,* 
ausserdem  ist  die  puerperale  Blutung  der  ersten  Tage  weit 
stärker.  Nach  dem  Aufhören  der  blutigen  Abgänge  pflegen 
die  Lochien  übelriechend,  der  Uterus  schmerzhaft  zu  werden. , 
In  der  zweiten  oder  einer  späteren  Woche  tritt  dann  gewöhn- 
lich Blutung  ein,  die  sich  mehr  oder  minder  reichlich  wieder- 
holt und,  wenn  nicht  der  Placentarpolyp  zerfällt  und  mit  den 
Loehien  abgeht  oder  durch  Uteruscontractionen  ausgetrieben. 
wird,  höchst  bedenkliche  Anaemie  nach  sich  ziehte 

Die  Ursache  für  das  Zurückbleiben  von  Stücken  des 
Fruchtkuchens  liegt  ofj;  darin,  dass  eine  sogen,  interstitielle,  * . 
mit  Bindegewebswucherung  einhergehende  Placentitis,(Hegar) 
ein  Stück  des  Mutterkuchens  ergreift.  Die  dadurch  bedingte  • 
lederartige  oder  leberartige  Festigkeit» dieses  Stückes  entzieht 
den  darauf  sitzenden  Th eil  des  Pruchtkuchens  den  Uterus- 
contractionen, welche  zur  Kuchenlösung  dienen.  Oder  es  ist 
ein  sog.  Nebenkuchen  hängen  geblieben,  während  die  Haupt- 
masse  des  Kuchens  regehnässig  abgiDg. 

Für  diese  Fälle  erhebt  sich  die  practisch  höchst  wichtige 
Frage,   inwiefern   die  Hebamme    oder   den  Geburtshelfer  eine  ♦ 
Schuld  trifft,  solch  einen  Best  sitzen  gelassen  zu  haben? 

Bekanntlich  sind  Publikum  und  wohlwollende  Collegen 
nur  zu  sehr  geneigt,  die  einfache  Thatsache  eines  zurück- 
gebliebenen Nachgßburtsstückes  als  genügenden  Grund  zu  einer 
mindestens  moralischen  Anklage  gegen  die  Hülfeleistenden  zu 
betrachten. 

Auf  Grund  einiger  Beobachtungen  an  hiesiger  gebu^ts- 
hülflichen  Klinik,  wo  die  sämmtlichen  Nachgeburten  sogleich 
auf  das  Genaueste  nach  Defecten  untersucht  worden  und  trotz- 
dem mehrfach  kleine,  zu  Placentarpolypen  führende  Beste 
zurückgeblieben  sind,  stimme  ich  Heck  er  (Monatschr.  f.  Ge- 
burtsk.  VII.  1.  und  Klin.  d.  Geb.  H.  175)  Hüter  (Monats- 
schrift f.  Geburtshülfe  IX.  96  ff.),  He  gar  (Sterblichkeit  etc. 
57),  Stadtfeld  (Schmidt's  Jahrb.  118.  191),  Schröder, 
(ü.  fibrinöse  u.  Placentar -Polypen.- Würburg  1870)  u.  A.  voll- 
kommen bei.  dass  wenn  auch  die  Nachgeburt  ganz  leicht  aus- 
gedrückt oder  ausgezogen   worden   ist   und  die  Untersuchung 
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keine  augenfälligen  Defecte  am  Kuchen  ergeben  bat,  doch 
kleine  Beste  zurückgeblieben  sein  können.  In  anderen  Fällen 
freilich  ist,  an  einem  Bandcotyledo  zumal,  das  grauweisse 
Häuteben  welches  die  Aussenseite  des  Fruchtkuchens  über- 
zieht, an  einer  Stelle  nicht  »einfach  eingerissen,  sondern  es 
fehlt  dann  ganz  und  man  bemerkt  hier  eine  kleine  Ver- 
tiefung. Oder  es  ist  gar  irgendwo  am  Kuchen  ein  grösserer 
Substanzverlust  nachzuweisen,  der  sich  kaum  durch  künst- 
liches Zurechtdrückeu  decken  lässt.  In  solchen  Fällen  und 
ebenso  nach  jeder  künstlichen  Ablonung  des  Kuchens 
wird  man  natürlich  stets  genau  zufühlen  und  die  Reste, 
soweit  sie  weich  und  ohne  Gewalt  ablösbar  sind,  ent- 
fernen müssen. 

3)  Man  findet  die  Scheide  und  den  mehr  oder  minder 
verkleinerte;!  Uterus  ausgefüllt  von  einem  frischen  Blut- 
gerinnsel. Erlaubt  die  Weite  des  innern  Muttermundes  die 
Austastung  der  Uterushöhle,  so  findet  man  hier  k  ei  n  ePlacentar- 
höcker  mehr.  Man  erfährt,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Wehen 
Blutgerinnsel  abgehen,  des  Tages  1 — 3  oder  vielleicht  alle  paar 
Tage  eines.  Diese  Gerinnsel  bestehen  aus  Blutkuchen  und  stellen 
getreue  Ausgüsse  der  Uterushöhle  dar.  Man  erkennt  daran 
einen  cylindrischen  oder  leicht  ausgebauchten,  mit  Furchen 
und  Gruben  versehenen  Cervicaltheil,  durch  eine  dem  inneren 
Muttermund  entsprechende  tailleartige  Einschnürung  abgegrenzt 
von  einem  mehr  oder  minder  abgeplatteten  dreieckigen,  dem 
Cavum  uteri  entsprechenden  Theil  mit  oberen  seitlichen,  zu- 
weilen zipfelartig  ausgezogenen  Ecken  (an  den  Tubenmünduugen) 
und  zugeschärften  Bändern. 

Soweit  ich  aus  zwei  mir  im  letzten  Winter  vorgekommenen 
Beobachtungen  schliessen  darf,  ist  diese  Form,  unter  allen  die 
gefährlichste,  denn  sie  betrifiPt  Haemophilen.,  Die  Frauen 
gerathen  durch  diese  immer  wieder  aufs  Neue  entstehenden 
Blutungen,  sowie  vielleicht,  wie  in  einem  meiner  Fälle,  durch 
damit  abwechselndes  profuses  Nasenbluten  in  einen  Zustand' 
hochgradiger  Blutleere,  der  die  ungünstigste  Prognose  bedingt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


i.    Pbarmacolo^ie  und  BaliieoIog:ie. 

Zur  Orient! Fung  in  der  Transfusionsfriige.  Von  Prof. 
Dr.  Panum  in  Kopenhagen.  Experimentelle  Beitrage  zur 
Lcliro  von  der  Transfusion.  Von  Prof.  Po nf ick  zu  Rostock. 
Panum  gelangt,  indem  er  die  verschiedenen  Arten  der  Trans- 
fusion, sowie  die  Indicationen  derselben  einer  auf  physiologische 


Experimeute  gestützteu  Kritik   unterwirft,  zu   folgenden   Re- 
snltaten: 

1)  Die  Bedeutung  des  Blutes  für  die  Ernährung  der 
Gewebe  ist  nicht  darin  begründet,  dass  irgend  ein  Haupt- 
bestandtheil  desselben  den  übrigen  Geweben  zur  Nahrung 
dient,  sondern  darin,  dass  das  Blut  das  Vehikel  ist,  durch 
welches  die  im  Darm  aus  den  Nahrungsmitteln  durch  den 
Verdauungsprocess  zu  bereitenden  und  yielleicht  auf  dem  Wege 
zum  Blute  oder  während  des  Aufenthalts  im  Blute  ejbwas 
modificirten  Nahrungsstoffe  mit  Hülfe  des  Kreislaufs  und  der 
Transsudation  den  Geweben  zugeführt  werden.  Es  beweisen 
dies  die  Versuche  des  Vf.'s  an  hungernden  Huuden ,  deren 
Blntmenge  nicht  zum  Ersatz  der  schwindenden  Gewebe  ver^ 
braucht  wird,  also  nicht  in  einem  stärkeren  Verhältnisse  ab- 
nimmt, als  das  Körpergewicht,  sondern  stets  in  einem  ganz 
bestimmten  Verhältnisse  zu  demselben  —  8  bis  9pCt.  — 
bleibt.  Es  Hess  sich  dies  auch  nicht  ändern  durch  die  künst- 
liche Vermehrung  des  Blutes  mittelst  der  Transfusion,  viel- 
mehr wird  die  temporäre  Vermehrung  desselben  nach  Verlauf 
weniger  Tage  wieder  so  reducirt,  dass  ein  individuell  bestimmtes 
Verhältniss  desselben  zum  Körpergewicht  bewahrt  wird. 
Ist  aber  das  Blnt  nur  das  Transportmittel  für  die  im  Darm- 
kanal bereiteten  Nahrungsstoffe,  so  ist  auch  die  bei  vielen 
Aerzten  und  Transfuseuren  verbreitete  Ansicht  eine  irrige,, 
dass  man  kranke  Menschen,  welche  vom  Darm  her  keine 
Nahrung  beziehen  können,  durch  Transfusion  zu  ernähren  im 
Stande  sei.  Denn  von  der  grossen  Stoffmasse,  welche  in 
24  Stunden  durch  das  Pfortaderblut  und  durch  den  Chylus 
vom  Darm  aufgenommen  und  demnächst  mit  dem  Blut  in  die 
Gewebe  hinfein  betördert  wird,  ist  in  jedem  einzelnen  Momente 
nur  sehr  Geriuges  im  Blute  vorhanden. 

2)  Das  Blut  ist  nicht  nur  das  Transportmittel  für  die  im 
Darm  gebildeten  Nahrungsstoffe,  sondern  auch  das  Transport- 
mittel für  die  bei  der  Ernährung  und  dem  Stoffwechsel  der 
Gewebe  gebildeten  Decompositions-  und  Excretions- 
Btoffe,  welche  den  Drüsen  zugeführt  und  durch  diese  aus- 
gesdiieden  werden.  —  Das  gemeinsame  Vehikel  ftir  diese  Stoffe 
ist  das  Wasser  des  Plasma.  Wahrscheinlich  sind  es  zum  - 
Theil  die  in  dem  Plasma  enthaltenen  Eiweissstoffe,  welche  das 
mit  der  Nahrung  aufgenommene  Wasser  aufsaugen  und  fest- 
halten. Es  .finden  sich  nämlich  wenigstens  3  verschiedene 
Albnminstoffmodificationen  in  demselben :  Faserstoff, 
welcher  beim  Quirlen  oder  bei  der  Coagulation  ausgeschieden 
wird,  Sernmcasein,  welches  nach  Entfernung  des  Faser- 
stoff» durch  Verdünnung  und  Neutralisation  des  Serum*s 
(durch  Kohlensäure  oder  durch  andere  höchst  verdünnte  Säuren) 
ausgeschieden  wird,  und  Serum albumin  ,  welches  nach  Aus- 
fäliong  des  Faserstoffs  und  Serumcasexns  zurückbleibt.     Das 
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letztere  ist  wahrscheinlich  das  Transportmittel  für  das  Wasser 
und  das  Serumcasein  der  unmittelbare  Nabrungsstoff  für  die 
Gewebe.  Die  fibrinogene  Substanz  endlich  oder  der  sogen, 
flüssige  Faserstoff,  entsteht  wahrscheinlich  als  Nebenproduct 
der  Zellenbildung  und  liefert  das  Material  fär  gewisse  Secretions- 
producte,  wofür  besonders  der  Umstand  spricht,  d««B  et  bei 
jeder  Entzündung,  so  lange  sie  miii  vermehrter  Zellenbildang 
verbunden  ist,  zunimmt  und  während  des  normalen  Verlaufes 
der  Inauition  nicht  abnimmt,  sondern  unverändert  bleibt 
Der  Faserstoff  kann  also  bei  der  Transfusion 
unmöglich  eine  wesentliche  Bedeutung  haben, 
zumal  die  Menge  desselben  im  normalen  Blute  sehr  gering- 
fügig ist  (in  einem  Pfund  Blut  1  Grm.  Faserstoff,  dessen 
Stickstoffmenge  0,3  Grm.  Harnstoff  entspricht,  während  in 
24  Stunden   etwa  30  Grm.   Harnstoff  ausgeschieden   werden. 

Man  bedenkt  überhaupt  nicht  genug,  mit  welcher  Schnellig- 
keit der  Kreislauf  vor  sich  geht,  und  wie  gering  die  Menge 
des  in  jedem  einzelnen  Momente  im  Blute  befindlichen  und 
mit  demselben  transportirten  Stoffes  ist.  So  ist  es  eine  durch- 
aus irrige  Indication  der  Transfusion,  wenn  man  damit  beabsich- 
tigt, den  Organismus  vermittelst  einer  gleichzeiti- 
gen Depletion  von  schädlichen  Excretionsstoffen 
oder  von  solchen  giftigen  Substanzen  zu  befreien, 
>7elche  immerfort  gebildet  und  reproducirt  werden 
und  zwar  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  ausserhalb  des 
Blutes  in  den  Geweben.  Dies  hat  man  namentlich  bei  Aus- 
führung der  Transfusion  gegen  Pyämie,  Erysipelas,  Diphthe* 
ritis  etc.  im  Auge  gehabt.  Nachdem  die  ganze  Blutmasse  das 
Herz  einige  Mal  (im  Laufe  einer  Minute  oder  einiger  Minuten) 
passirt  hat,  wird  die  Menge  des  im  Blute  vorhandenen  Gift- 
stoffes wahrscheinlich  wieder  ebenso  gross  sein,  wie  vor  der 
Transfusion. 

3)  Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung 
des  therapeutischen  Werthes  der  Transfusioh  dagegen  sind  die 
respiratorischen  Functionen  des  Blutes,  d. .  h.  die 
Aufnahme,  der  Transport  und  die  Ausscheidung  des  Sauer- 
stoffs und  der  Kohlensäure  durch  das  Blut.  Die  Sauerstoff- 
menge, welche  das  Blut  aufzunehmen  vermag,  richtet  sich 
wesentlich  nach  seinem  Reichthum  an  rothen  Blutkörperchen, 
deren  wesentlicher  Bestandtheil,*  das  Hämoglobin,  sich  mit 
dem  Sauerstoff  chemisch  zu  Oxjhämoglobin  verbindet. 
Durch  Ausköchen  im  luftleeren  Baume  lassen  sich  aus  Arterien- 
blut  10 — 18  Vol.  pct.  freier  Sauerstoff  austreiben,  während 
das  gleiche  Experiment  im  Venenblute  2,9—  8,0  weniger  nach- 
weist, ein  Verlust  an  Sauerstoff,  welchen  das  Blut  bei  seinem 
Durchgange  durch  die  Capillarnetze  der  Gewebe  erlitten  hat. 
Das  Venenblut  enthält  also  in  der.  Begel  eine  nicht  geringe 
Menge  disponibeln  Sauerstoffs,  welcher  nur  versoh windet,  wenn 
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durch  Ab^chlnss  der  Luftwege  Erstickrmg  bewirkt  wird.  Das 
Arterienblut  ist  unter  normalen  Verhältnissen  vollständig  mit 
Sauerstoff  gesftlitigt,  so  dass  er  sich  weder  vermindert ,  wenn 
dieeiBgeathmete  Luft  Umf  halb  öo  viel  Sauerstoff  enthält  als 
gewöhnlich,  Aoch  vermehrt^  wenn  die  eingfeathmete  Luft  auö 
winem  Sauerfetbff  besteht.  Erst  wenii  die  Sauerstoffm'enge ' 
auf  Vs  ^08  in  der  gewöbnlichefn  atmosphärischen  Luft  vor- 
handeneü  Quantums  hinabgesunken  ist,  wird  das  Athmen  be- 
schwerlieh und  erst  wenn  dasselbe  tiuf  3—5  statt  der  gewÖhn- 
liobeh  21  Vol.  pCt.reducirt  wird,  tritt  schnell  Erstickung  ein. 

'  * 

Das  Trausportmittel  für  die  Kohlensäure  ist  das  im  Blntr» 
plasma  enth^lteme  Wasser  und  die  in  diesem  gelösten  Sake. 
Das  Arterienblut  enthält .  durchschnittlich  26— 3Ö  Vol.  pCt. 
Kohlensäure , .  während  d^s  Venenblut^  ca.  4  Vol.  pCt.  mehr 
enthält,  welche  e^  beim  Durchgang  durch  die  Gewebe  aufge- 
nqmmen  hat.  Das  Venenblut  ist  niemals  mit  Kohlensäure 
gesättigt;  denp.es  kann  bei  gewöhnlichem  Barometerdrnck 
und  bei  mittlerer  Temperatur  150—180  Vol.  pCt.  Kohlensäure 
aufnehmen,  also  mehr  als  Wasser  (100  Vol.  pCt.),  was  von 
den  in  ihm  enthaltenen  Salzen  herrührt.  Ein  TheiL  der 
Kohlensäure  des  BluteS'  ist  nämlich  als  freie,  einfach  absorbirte 
Kohlensäure  vorhanden,  dieser  Theil  entweicht  beim  Athmen 
durch  Diffusion  in  die  ^ohlenisäurearme  atmosphärische  Luft. 
Ein  anderer  Theil  findet  sich  im  anderthalb-  und  doppelt- 
kohlens.  Natron  lose  get)unden  und  entweicht  beim  Kochen 
des  Blutes  im  luftleeren  Raum.  Ein  dritter  Theil  der  Kohlen- 
säure befindet,  ^ich  in  i^tgebundenem  Zustande  als  einfach 
kohlens.  Natron  und  kai^n  nur  dujrch  eine  stärkere  Säure  aus- 
getrieben werden. 

Wird  das  Blut  duiteh  Quirlen  und  Piltriren  durch  Lein- 
wand, oder  noch  besser  durch  voThör  ausgespülten  weissen 
Atlas  defibrinirt,  so  istr  seine  Coagal»tionsfähigkeit  aufgehoben ; 
die  in  dem  Serum  enthaltenen  Blutkörperchen  '  aber  behalten 
ihre  ursprüngli<5he  Form  und  sättigen  sich  ganz  ebenso,"  wie 
im  flbrinhaltigen  Blute,  mit  dem  Sauerstoff  der  atmosphärischen 
Luft.  Kommt  defibrinirtes  Blut  mit  freier  Kohlensäure  in 
Berührung,  so  nimmt  es  von  derselben  auf,  wie  im  Organis- 
naus das  Blut  beim  Durchgang  durch  diö  Gewebe,  und  wird 
dem  Venenblut  ähnlich;  wird  es  dann  mit  atmosphärischer 
Luft  geschüttelt,  so  verliert  es  seinen  üeberschuss  an  Kohlen- 
säure, sättigt  sich  wieder  mitSauerstoff  und  wird  dem  Arterien- 
biute  ähnlieh,  wie  beim  Durchgange  durch  die  Lungencapil- 
laren.  Es  ist  also  entschieden,  dass  defibrinirtes  Blut, 
ebenso  wie  ursprüngliches  Blut,  aus  den  Arte- 
rien, wie  aus  den  Venen  des  Körpers  für  Be- 
werkstelligung der  respiratorischeuFunctionen 
gleiche  Dienste  zu  leisten  vermag. 
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4)  Durch  die  Versuche  Pannm^s  ist  enwiesen,  dass, 
wahrend  die  Gesammtmenge  des  Blutes,  sowie  ITaserstoff-  und 
Eiweissgehalt  desselben  kurze  Zeit  nach  der  Trausfüsioii  tqh 
ihrer  plötzlichen  Vermehrung  su  ihrem  relativen  Nonnalstand 
reducirt  werden,  die  durch  die  Transfusion  zuge« 
führten  Blutkörperchen  erhalten  bleiben.  Es 
wurde  dies  durch  genaue,  nach  verschiedenen  Methoden  (W  e  1  k  e  r, 
Mala&sez)  ausgeführten  Zählungen  festgestellt.  Wie  wir 
bereits  gesehen  haben,  sind  diese  Blutkorpereben  auch  ausser- 
halb des  Organismus  functionsfähig.  Man  kann  also  Blut- 
körperchen von  einem  Individuum  in  ein  anderes  Individuum 
derselben  Art  so  transportiren,  dass  sie  fortfahren  normal  zu 
functioniren  d.h.  immerfort  Sauerstoff  aus  den  Lungen  aufnehmen 
und  denselben  den  lebendigen  Geweben  zuführen,  welche  dieser 
Zufuhr  zur  Erhaltung  ihrer  Functionen  noth wendig  bedürfen. 
"Wir  sind  demnach  im  Stande,  durch  die  Transfusion 
dem  Mangel  an  functionstüchtigen  rothen  Blut- 
körperchen abzuhelfen.  Dieser  Mangel  kann  entstanden 
sein  durch  Verblutung;  zur  Sicherung  der  Diagnose  ist,  wenn 
nicht  die  Anamnese  eine  vollkommen  sichere  Anleitung  gibt, 
eine  Zählung  der  Eörperchen,  welche  nur  eine  halbe  Stunde 
Zeit  und  ein  kleines  Bluttröpfchen  in  Anspruch  nimmt,  noth- 
wendig.  Es  kann  ferner  entstanden  sein  durch  Vergiftung  mit 
Eohlenoxyd  oder  Phosphor,  wodurch  .eine  grosse  Zahl  der 
Blutkörperchen  functionsunföhig  wird;  hier  ist  eine  gleich- 
zeitige Depletion  nöthig,  um  diese  aus  dem  Organismus  zu 
entfernen.  Endlich  kann  der  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen 
secundär  als  Folge  oder  Complication  anderer  Krankheiten 
auftreten,  und -auch  dann  kann  die  Transfusion  als  sympto- 
matisches Heilmittel  ihre  Dienste  leisten.  Es  ist  aber  nament- 
lich in  solchen  Fällen  von  grösster  Yi^ichtigkeit,  festzustellen, 
ob  das  bleiche  Aussehen,  das  Sinken  der  Temperatur,  der 
kleine  und  schwache  Puls  von  einem  wirklichem  Mangel  an 
rothen  Blutkörperchen,  oder  von  einer  Schwächung  des  Nerven- 
systems, speciell  der  Herznerven,  von  einer  Schwäche  der- 
Herzbewegungen  herrührt,  indem  dieser  Zustand  den  Ein«' 
tritt  einer  Paralyse  des  Herzens  während  der  Operation  be- 
fürchten lässt  und  dieselbe  stets  contrain^icirt.  In  zweifel- 
haften Fällen  gibt  hier  allein  die  Zählung  der  BlutkiSrperchen 
den  Ausschlag. 

5)  Bei  der  Operation  sind  gewisse  Vorsichtsmassregeln 
nothwendig,  um  das  Leben  bedrohende  Ereignisse  zu  ver- 
meiden. Vor  Aliens  ist  das  Gerinnen  des  Blutes  während  der 
Transfusion  nicht  allein  die  Ursache«  dass  diese  selbst  durch 
Verstopfung  der  Ganüle  Tereitelt  wird,  sondern  auch  durch 
Einführung  von  Gerinseln  in  den  Kreislauf,  welche  zu  Embolien  . 
Veranlassung  geben,  lebensgefährlich.  Die  Gefahr  wird  ver- 
mieden durch  die  Anwendung  defibrinirten  Blutes. . 
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Eine  Üeberfullaug  des  GeßiBssysteiDs,  eine  durch  die  Traus- 
fusion  bewirkte  übermässige  acute  Plethora  ist  weniger  ^u 
furchten,  als  eine  plötzliche  Ueberf fillung  des  rechten  Atrium*8 
mit  Blut,  indem  die  rythmischen  Bewegungen  des  Herzens 
sogleieh  gel&hmt  werden,  wenn  die  Wandung  des  Atfium's 
durch  einen  starken  Dnuik  von  innen  her'  ausgespannt  wird. 
Man  yeriHeidet  diese  Oefahr  durch  möglichst  langsame 
Injecfion  des  defibrinirten  Blutes. 

Mit  Sicherheit  kann  man  nur  transfundiren  mit  einer 
gläsernen  Spritze  von  100—200  Ccm.  Geholt,  deren  Stempel 
dicht  schliesst  und  doch  leicht  beweglich  ist.  Die  Wand  der 
Vene  wird  so  mit  einer  feinen  Scheere  schräg  eingeschnitten, 
dass  dabei  ein  kleines  dreieckiges  Läppchen  entsteht.  Das 
peripherische  Ende  der  Vene  lässt  man  am  besten  durch  einen 
Gehülfen  comprimiren  und  führt  nun  die  gebogene  Canülci 
welche  bedeutend  dünner  .als  das  Lumen  der  Vene  sein  musa, 
so  ein,  das  das  weitere,  für  Aufnahme  der  Spritzenspitze  be- 
stimmte Ende  nach  oben  gewandt  ist.  Auch  dieCanüle  lässt 
man  am  besten  durch  einen  zuverlässigen  Gehülfen  in  der 
Vene  festhalten.  Unterdessen  ist  —  am  besten  ausserhalb  des 
Operationsiocais  —  das  zu  trausfundirende  Blut  aus  der  Ader 
gelassen,  gequirlt  und  durch  Leinwand  —  oder  besser  durch 
Atlas,  dessen  Appretur  vorher  entfernt  ist  *^ ,  über  einem 
grossen  Glastrichter  ausgebreitet^  in  ein  in  Wasser  von  40®  C. 
gestelltes,  reines  und  trockenes  Geßlss  filtrirt  worden.  Man 
föllt  nun  die  wohl  gereinigte  und  getrocknete  Spritze  — 
denn  jedes  Tröplchen  Wasser  würde  eine  entsprechende  Zahl 
Blutkörperchen  auflösen  — ,  deren  Stempel  man  der  Vorsicht 
wegen  mit  neuen  Lederscheiben  versehen  bat,  füllt  das  nach 
oben  gewandte  Ende  der  in  der  Vene  steckenden  Canüle  mit 
einigen  Tropfen  Blut,  senkt  die  Spitze  der  Spritze,  nachdem 
man  sich  nochmals  überzeugt  hat,  dass  sie  keineLuftbläschen 
enthält,  in  die  Canüle  und  injicirt  durch  einen  gleichmässigen 
Druck  so  langsam,  dass  pro  Minute  niclit  mehr  als  höchstens 
etwa  100  Ccm.  hinüber  getrieben  werden,  ja  noch  langsamer 
wenn  man  einen  temporären  Widerstand  gegen  das  Einströmen 
des  Blutes  fühlt  oder  wenn  die  geringste  Dyspnoe  auftritt. 

Die  Transfusion  ist  in  dieser  Weise  eine  leicht,  sicher 
und  gefahrlos  auszuführende  Operation.  Nach  den  Versuchen 
Pannm^s  ist  sie  noch  im  Stande,  Hunden  sofort  das  Leben 
wieder  herzustellen,  welche  bereits  so  weit  Verblutet  sind,  dass 
die  Beactionslosigkeit  der  Augenlider  vollständig  eingetreten 
ist,  unter  welchen  Umständen  der  Tod  jedes  Mal  und  sicher 
eina&ntreten  pflegt.  Die  Wiederbelebung  erfolgt  hauptsächlich 
durch  die  erneuerte  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  desselben 
zu  ihrer  Function  bedürftigen  Organen.  Nach  den  Experi- 
menten H.  Kronecker 's  (das  characteristische  Merkmal  de^ 
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Herzbewegung,  eine  Festscbrift  zu  Ehren  Prof  Ludwigs)*) 
am  Froschhersen ,  welches  bekanntlich  ahne  Gorouararterien 
uur  durch  Diffusion  des  Blutes  in  die  Wandungen  ernährt 
wirdi  ißt  es  gerade  vorzugsweise  daa  Herz,  dessen  .Funktion, 
nur  durch  die  beständige,  unaoterbrochene  Aufnahme-  des 
Sauerstoffs  im  arteriellen  Blute  erhalten  bleibt. 

.5)  Wenn  das  Blut  irgend  eines  Thieres  die*^ 
selben  Dienste  leisten  konnte  wia  Menschenblnt 
so  würde  das.  allerdings  ein  sehr  wesentlicher  Vortheil  sein. 
Es  ist  aber  durch  die  Versuche  Landoi's**)  Ponfick's  und 
Pannm*s  mit  Sicherheit  festgestellt,  daäs  die  Blittk5rperchen 
ungleiehartigen  Blutes  in  dem  Blutö  des  empfangenden  Thieres 
aufg€l5st  nnd  das  dadurch  m  das  Plasma  gelangte  Haemoglobin 
sofort  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  (Haemoglobiuurie). 
Diese  Ausscheidung  einer  fremdartigen  Substanz  bringt  Hyper- 
ämie und  Entzündung  der  Niereu  hervor,  welche  mit  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  verbunden  Suppressio  urinae  zur 
Folge  bat.  Die  Wirkung  auf  das  transfundirte  Thier  ist  ver- 
schieden, je  nach  der  Menge  des  ihm  einverleibten  ungleich- 
artigen Blutes.  Qeringe  Dosen  werden  nach  Po ni ick  im 
»Feuerofen  des  Stoffwechsels«  verzehrt,  ohne  eine  Spur  zu 
hinterlassen;  aber  schon  von  1,25  Lamnlblut  wird  der  Harn 
des  Hundes  rubinroth  und  grossere  Gaben  sind  im  Stande,  den 
Tod  herbei  zu  führen. 

Die  von  Gesellius  und  Hasse  aus  der  Mediciu  ver- 
gangener Jahrhunderte  hervorgezogene,  mit  grossem  Eclat  in 
Scene  gesetzte  »Lammbluttransfusion«  ist  also  unbedingt  zu 
Verwerfen,  einmal  ihrer  Nutzlosigkeit  und  danti  auch  ihrer 
Gefährlichkeit  wegen  ♦♦•). 

(Yirchow'8  ArelilY  62.  D.  63  ) 

Einige  Modidieationen  der  hydrotherapeuMschon 
Wickelung.  Von  Badearzt  Dr.  Wurm  in  Teinach.  Man 
unterscheidet  drei  Arten  von  Wicklungen:  1)  Die  trockne 
Wickluüg,  2)  die  feuchte  Dunst wicklung  und  3)  die  temperatur- 
erniedrigende Wicklung. 


♦)  Centralbl.  f.  Chir.  40.  ,      .       . 

♦•)  Centralbl.  1873. 

***)  Dacm  früher  gerade  Lammblut  cur  Tranafusion  benutzt  wurde, 
erklärt  uns  ein  Bericht  aus  dem  17.  Jahrhundert.  Per  Baccalaureus 
theologiae  Arthur  Coga,  der  sich  von  Lower  und  King  für  eine 
Guinee  Blut  aus  der  Carotis  eines  Lammes  transfundiren  liess,  wurde 
befragt,  warum  er  sieh  vorzugsweise  das  Blut  eines  Lammes  einflössen 
^ lasse.  Hierauf  antwortete  er  ernsthaft:  »Quia  sünj^uis  agpi  habet iiym- 
ibolicam  quandam  facultatem  cum  sanguine  Christi.  Christus  eplm  est 
ovis  Dei.« 

(Bekannt    ist    das  Bonmot  eines  berühmten   Chirurgen  von  den 
drei  Schafen,  welche  zu  einer  Lammbluttransfusion  nOthig  seien. 
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1)  Die  trockne  Wicklung  wird  darch  Einpacken  in 
die  einfftcbe  Wolldecke,  zwischen  welche  und  den  Körper  man 
ein  trocknes  Leintuch  einschaltemkann,  um  das  oft  lästige  Jucken 
^u  vermeiden)  und  Ueberstopfen  eines  JDeckbettes  etc.  hergestellt. 
Dnroh  Zuräokbaltiiug  der  Eigenwärme  wirkt  diese  Proeedur 
eriächlafifend  und  füllend  auf  die  peripherischen  Gefässe,  die 
ijaB,^ren>  entlastend^  und  bei  längerer  Daner  stark  diaphoretisch. 
Um  den  Tonus  und  die  iUprmale  BlutfüUe  der  Haut,  sowie 
deren  Widerstandsfähigkeit  wieder  herzustellen ,  lässt  man 
eine  abkühlende  Badeform  folgen. 

2)  Behufs  Herstellung  ein^  feuchtenX)u,nBtwicklung 
wird  ein  massig  feuckteö,  grobes  Leintuch  auf  die  wollene 
Wickeldecke  ausgebreitet  und  lege  attis  der  Kranke  eingepad&t, 
wobei  die  Halsgegend  besonders  gut  abgeschlossen  sein  muss, 
um  liegen  zu  bleiben,  bis  die  unter  Rücken  oder  Steiss  ein« 
geschobene  Hand  des  Arztes  die  Erwärmung  genügend  findet 
oder  bis  etwas  Gefässerregung  oder  selbst  einige  Transpiration 
eintritt«  Ist  die  Beaction  des.  Kjranken  sehr  lebhaft  oder  soll 
das  Dunstbad  verlängert  werden,  so  müssen  zur  Packung  zwei 
oder  sogar  noch  mehr  feuchte  Tücher  verwendet  werden.  Wo- 
möglich soil  dei;  Kranke  unmittelbar  vor  der  Wicklung  Stuhl 
imd  tJrin  entleeren;  oftmals  gibt  Yf.  auch  ein  Uringlas  mit 
in  die  Packung.  Damit  die  Respiration  nicht  behindert  wird, 
empfiehlt  er  den  Patienten,  die  Arme  etwas  wenig  vom  Körper 
abstehend  zu  halten,  während  Tuch  und  Decke  von  der  Bad- 
bedienttiTg  fest  angezogen  werden»  Auch  auf  diese  Wicklung 
folgt  eine  abkühlende  Badeform.  Durch  abwechselnde  Yer- 
engeruBg-  und  Erweiterung  der  Hautgefasse  ruft  diese  Proeedur 
eine  förmliche  Ebbe  und  Fluth  in  allen  Organen  hervor  und 
bewirkt  dadurch  eine  bessere  Blutvertheilung,  eineBethätiguüg 
und  Umänderung  der  Secretionen  mit  vermehrtem  Umsätze 
und.  Nenersatze.  Sie  ist  ein  Hauptmittel  in  vielen  chronischen 
Leiden  und  wird  in  den  Wasserheilanstalten  am  hänfigiten 
angewandt. 

3)  Die  temperatureruiedrigenden  feuchten 
Wicklungen  sind  von  der  grössten  practischen  Wichtig- 
keit; sie  sind  weit  leichter  zu  beschaffen,  als  die  Brau  duschen 
Bäder,  Werden  von  den  Angehörigen  undKranken  bereitwillig 
angewandt  und  ermöglichen  eine  nachhaltigere  Wirkung.  Die 
Anwendung  kurzer  kalter  Begiessungen  besfchränkt  der  Verf. 
nur  auf  Fälle  von  CoUapsus.  -^  Zu  einer  temperaturherab- 
setzenden Wicklung  muss  das  Leintuch  etwas  feuchter  sein, 
oder  es  müssen  zwei  oder  tneht  solche  Tücher  über  einander 

*  gelegt  werden;  die  Bedeckung  darf  nur  leicht,  die  Dauer  der 
Wicklung,  je  nach  der  Reaction,  nur  kurz  sein.  Eben  dar<^ 
nach  •  richtet  sich  die  Zeit  ihrer  Wiederholung,  welche  jeden- 
falls seltener  als  beim  Badgebrauche  geboten  erscheint;  Bei 
Kindern  genügt  es,  das  eine  Leintuch  doppelt  zusammengelegt 


12 

ZU  uehnieu.  Wolldecken  sind  zu  dieser  Art  von  Wicklangen 
nicht  unbedingt  erforderlicli,  nnd  die  Leintücher  lassen  sich 
im  Nothfalle  durch  andere '  Tüdier ,  durch  Hemden  n.  dgl. 
vollkommen  ersetzen.  Meist  hat  eine  kfihle  Waschung  und 
leichtes  Einschlagen  des  Korpers  in  ein  trocknes  Leintuch 
darauf  zu  folgen. 

Nicht  selten  finden  sich  chronisch  Kranke,  welche  wegen 
hochgradiger  Nervosität,  Gircnlationsstornneen,  oder  wegen 
Athmungshemmungen  Ganzwicklungen  nicht  ertragen-.  In 
solchen  Fällen  hat  man  sich  auf  Wicklungen  des  Bumpfes, 
mit  Freilassung^  der  Extremitäten,  zu  beschränken.  Wo  locale 
Entzündungen  oder  Fluxionen  bestehen  <  ist  es  geboten,  nm 
den  durch  die  kalte  Wicklung  gesetzten  Cboc  nach  Innen .  ab- 
zuschwächen, die  bedrohten  Organe  mittelst  vorher  aufgelegter 
Localcompressen,  oder  auch  nur  mittelst  flüchtiger  Benetzung 
aus  der  Hand,  gegen  eine  gesteigerte.Hyperämie  za  schützen. 
Unter  dieses  Bedingung  Wflren  selbst  bei  massigen  Darm- 
blutungen im  Typhus  die  teraperaturemiedrigenden  Wicklungen 
zu  gestatten  Besonders  häufig  erfordert  bei  allen  Wicklnngs- 
fortnen  der  Kopf  eine  öfter  zu  erneuernde  oder  wenigstens 
umzuwendende  feucbtkalte  Gompresse  —  Werden  die  Füsse 
in  der  Wicklung  nicht  warm,  so  lasst  man  das  feuchte  Lein* 
tuch  bis  über  die  Knöchel  znrückklappen  und  die  ^orfüsse 
frottiren  und  in  eine  Wolldecke  einschlagen. 

,  Die  Ari^  der  Reactionsfähigkeit  spiegelt  sich  in  der  zur 
.Erwärmung  nöthigen  Zeit,  sowie  in  der  Frequenz  der Athem- 
züge  und  des  Pulses  ab.  Ist  sie  zu  gering,  so  hilft  man 
durch  heisse  Getränke,  Wein  etc.  nach;  ist  sie  zn  stürmischi 
so  gibt  man  kaltes  Wasser,  schiebt  kalte  Gompressen  auf  die 
Herzgegend  und  belegt  damit  den  Kopf.  Wo  es  die  Witte- 
rung erlaubt,  ist  das  Offenhalten  der  Fenster  während  der 
Dauer  der  Wickelung  für  den  ruhig  und  tief  athmendeh 
Kranken  eine  grosse  Wohlthat. 

(WBrUemb.  Corresp.-Bl.  1875. 28.) 

EIntlieilung  dor  Emeiiea.  Nach  den  neuesten. physio- 
logischen Untersuchungen  findet  sich  in.  der  MeduUa  oblon- 
gata  neben  dem  Bespirationscentrum  ein  solches  für  den 
Beflexakt  des  Erbrechens.  Dieses  kann  erregt  werden 
entweder  durch  verschiedenartige  Nerven  im  Pharynx,  von 
sensoriellen  des  Gesichtes,  Geruches  oder  ^uch  durch  Hirnreiz. 
Wenn  gastrische  Ursachen  .  die  Veranlassung  zum  '  Erbrechen 
bilden,  wird  der  Beiz  durch  den  Y^us  und  nicht  durch  den 
Sympathicus  bedingt.  Man  kann  daher  die  Emetiea  nach  Dr. 
Grasset  in  drei  Klassei)  theilen:  1)  Peripherische 
Emetiea,  welche  das  Erbrechen  hervorrufen,  indem  sie  die 
Nervenendigungen  des  Vagus  reizen.  Dieser  Beiz  entsteht 
unmittelbar,  wenn  die  Brechsubstanz  in  den  Magen  gebracht 
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wird,  öder  mittelbar,  wenn  dieselbe,  in  die  Blainiass^  gelangt, 
Ton  den  Intestinis  wieder  eliminiH  wird.  Zn  diesen  gehört 
die  Ipecacuanha.  2)  Gentraiemetica,  als  deren  Typus 
das  Apomorphin  betrachtet  wiird,  welches  direkt  Erbrechen 
hervorruft,  indem  es  das  Brechcäutrum  der  Medulla  anregt. 
3)  Gemischte-  Emetica,  welche  zugleich  peripherisch 
den  YaguB  und  das  Brechcentrum  erregen,  und  zu  diesen 
gebort  der  Tartarus  stibiatas.  Letztere^  besitzen  noch 
ausserdem  eine  Einwirkung  auf  die  Haut  und  Schleimhaut, 
modifiziren  Respiration,  Cirkulation  und  Temperatur,  vermeh- 
ren die  Sekretionen  und  vermindern  und  paralysiren  die  Ex- 
zitabilität  der  gestreiften  Muskeln.  (Archives  generales  de 
Medecine,  Juni^  1875.)  (Med.  Heiligkeit.  1876,  2.) 


II.    H  e  d  i  e  t  n. 

lieber  die  Ani/vendungsweise  des  Chinin  Im  Typhus 
iibdomlnalfs.  Von  Dr.  W.  Vehme,  Assistenzarzt  am  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden.  Nur  das  salzsaure  Chinin  wirdt 
angewandt,  weil  es'  sich  ziemlich  leicht  in  Wasser  lost  (1 :  25),| 
während  die  schwefeis.  Verbindung  beinahe  unföslich  ist,  und 
weil  )es,  wie  alle  salzsauren  Salze,  ein  leichteres  DifiTussions- 
vermögen  hat,  als  das  schwefelsaure  und  daher  schneller  und 
vollkommener  resorbirt  wird.  Obgleich  die  Form  der  Lösung, 
wie  vergleichende  Zusammenstellungen  ergeben,  darin  einen 
Vorzug  besitzt,  dass  die  Remission  um  ein  sehr  Geringes 
(0,2  G.)  grösser  ist,  als  nach  der  Pulverform ,  so  ist  sie  doch 
vielen  Kranken  ihres  Geschmackes  wegen  so  unangenehm  und 
leicht  Brechen  erregend,  dass  es  Vorzuziehen  ist,  das  Pulver 
in  Oblate  zu  reichen. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf.'s  ist  es  gerathen,  die 
antipyretische  Methode  mit  1,0  pro  dos.  Chinin  zu  beginnen, 
und  nur,  wenn  der  Erfolg  ausbleibt  oder  zu  gering  ist,  zur 
doppelten  Gabe  überzugehen.  '  Die  Wirkungsgrösse  des  Chinin 
läuft  nämlich  parallel  der  Schwere  der  zu  bekämpfenden  In- 
fectioii,  in  der  Weise,  dass  diejenigen  Abdominaltyphen ,  bei 
denen  die  Wirkung  einer  zweckmässig  resorbirten  Dosis  Chinin 
vermisät  oder  unverhältnissmässig  klein  gefunden  wird,  «ich 
schon  dadurch  oft  als  Fälle  von  schwerem  Gharacter  differen- 
ciren.  >Daher  gibt,  wie  Liebermeister  sagt,  die  Grösse 
der  Chininwirkung,  in  manchen  Fällen  mehr  als  irgend  ein 
anderes  Moment  einen  Anhaltspunkt  für  die  Prognose.«  Der 
Grund,  warum  in  schweren  Typhen  die  Chininwirkung  ge- 
ringer ist  und  selbst  ausbleiben  kann,  liegt  nadi  Kernef's 
Untersnehnngen  (Pflüger'«  Archiv  III)  darin,  dass  durch  die 
zu  energische  Oxydation   das   Chinin   bei   seinem  Durchgange 
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durch  den  Körper  in  das  im  Harne  nachweisbare  Dihjdroxyl«' 
Chinin  verwandelt  wird,  welches  ToUkommen  wirkungslos  ist 
und  dem  Organismus  gegenüber  sich  indifferent  verhält. 

Das  Chinin  wird  im  Dresdener  Krankenhaifse  stets  Abends 
zwischen  7  und  8  Uh^  gegeben,  erstens,  weil  es  auf  diese 
Weise  gelingt,  die  febris  subeoutinua  des  AhdominaltyphnS  in 
eine  febris  remittens  ^u  verwandeln  und  dann,  weil,  wie 
Liebermeister  sagt,  für  die  Wirkung  des  .Chinin  eine 
grössere  Opportunität  besteht,  wenn  die  Temperatur  bereits 
spontan  im  Sinken  begriffen  ist.  Die  Daner  der  Wirkung  des 
Chinin  ist  uämlicli  nach  den  Beobachtungen  von  Thau 
(^Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  V.)  proportional  der  Aus^ 
Scheidung  des  Chinin  im  Harn  insofern^  als  der  relativ 
grössere  Theil  nicht  in  den  ersten,  sondern  in  den  zweiten 
6  Stunden  nach  genommener  Grabe  eliminirt  wird.  Dem  ent- 
sprechend sinkt  die  Temperatur  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
nach  einer  zwischen  7  und  8  Uhr  Abends  genommenen  Gabe 
von  1,0  bis  zum  Morgen  r,15*  C,  und  ist  an  dem  Mqrgen 
nach  Abends  vorher  genommener  Gabe  durchschnittlich  um 
0,88®  C.  niedriger,  als  die  Temperatur  des  Vorhergehenden 
Morgens.  Die  Wirkung  des  Chinin^s  beschränkt  sich  aber 
nicht  nur  auf  den  nächsten  Morgen,  sie  ist  in  den  meisten 
Fällen  auch  mindestens  noch  bis  zum  Abend  des  nächsten 
Tages , sichtbar,  ja  nach  den  Beobachtungen  von  Lieber- 
meister ist  die  Temperatur  am  drittfolgendeu  Abend,  also 
64:— 70  Stunden  njich  gereichter  Dosis  von  ein  Bcrupel  Chinin, 
noch  um  0,37^  C.  niedriger  als  am  Abend  der  Anwendung. 
Die  Nachwirkung  des  Chinin  während  des  folgenden  Tages 
zeigte  sich  deutlich  an  d^r  Verminderung  der  Bäder  (20^^.), 
weiche  stets  neben  der  ChiniBbefaandlong  angewandt  wurden, 
so  oft  die  Körperwärme  die  H^e  von  39,6^  C.  erreichte. 

Zu  den  unangenehmen  Folgen,  welche  die  grossen  Chinin- 
gaben zuweilen  haben,  gehört  das  Erbrechen  und  die  Cardialgie, 
welche  besonders  bei  Frauen  eintreten,  um  diese  zu  ver- 
meiden, wurden  noch  andere  Applicationsweisen  als  per  os 
versucht.  •  Die  subcutanen- Inj«ctionen,  wozu  eine  er- 
wärmte Lösung  von  Chinin,  mur.  1,0  in  Aqu.  dest.  5,0  mit 
Acid.  muriat  diL  gtt.  2  oder  auch  das  in  gleichen  Theilen 
Wasser  lösliche,  von  Kern  er  besonders  hierzu  empfohlene 
Chininum  muriat.  amorphum'  genommen  wurde ,  hatten 
keine  constante  Verminderung  des  Fiebers,  wohl  aberAbscess- 
bildung  an  der  Injectionsstelle  zur  Folge.  In  Form  von 
Suppositorien  (Chinin,  mur.  1,0,  OL  Gacao  2,0)  war  der  Ein- 
.fluss  auf  das  Fieber  kaum  merklich.  Dagegen  ergaben  Ver- 
suche mit  der  Kly stierform  (Decoct.  salep.  50,0,.  Chinin« 
muf.  1,0,  Tinct.  Opii  0,5)  entschieden  günstige  Ergebnisse. 
Bei  der  Neigung  des  Typhuskranken  zu  Diarrhoe  wurde  so 
wenig  als  möglieh  Masse   in   erwärmtem  Zustande  mit   einer 
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mogliohst  Inngeu  Clinüle  eiDges^iitzt;  denn  es  ergab  sich  aas 
197  Yersucben,  dass  alle  Cljsmaia,  welche  nicht  mindesteoa 
Y4^Stiiiide  behalten  wurden,  keinen  sichtbaren  Effect  hintört- 
lieaseu.  Dagegen  wurde  bereits  nach  einem  Virstiindigen  Ver- 
weilen des  Klistiers  im  Mastdarm  in  lOOFälleti  binnen  einer 
Stande  eine  Temperaturerniedrigong  lim  1,0— 1|2^G.  beobachtet« 
Ist  das  Chinin -Ely stier  .am  Abend  zwischen  5  und  T  Uhr 
appljcirt  worden,  so  ist  die  Morgentemperatur  imDarcbsehnitt 
1.2^  C.  niedriger:  auch  für  die  nächsten  24Stnnden  ist  meist 
die  t^mperaturvermindernde  Wirkung  unverkennbar,  doch,  wie 
es  Bcheintt  nicht  mit  der  Sicherheit  und  Intensität,  als  bei  der 
Einführung  per  os*  Di^  Klystierform  ist  demnach 
bei  Unzulässigkeit  der  Einführung  per  os  zur 
Verminderung  des  Fiebers  entschieden  ^u  emr 
pfehlen.      . 

(DeKsebe  ZeUsebrift  f.  pracU  Med.  1875. 42*  43.) 

.  Ueber  Sptnallrritation  nacli  liAuflgen  Samenver» 
lustcn.  EbensoMwie  nach  sonstigen  aehwächendea  Einflüssen, 
Typhus,  Pocken,  Diphtheritis,  Malariacachexie,  nach  Blutungen, 
langer  LactatiQn,  anstrengender  geistiger  Thätigkeit  etc.  ent» 
wici^elt  sich  i^ich  nach  häufigen  SameaTerlusten  ein  eigen- 
thümlicher  Zustand  von  N^ven8<;bKäche ,  mit  Hyperästhesi« 
und  jDiIuskf JjicJ]k)iiv^<H>b^  ii^  KretTz,  Schmerz  bei  Driu^  iJOil  «in-^ 
zelne 'Dorufprtsätze,  ziehenden  Schinerzen  iit.  dien  Extremitäten, 
den  lAtercpstalräumen  entlang,  im.  Epigas^riusn,  mit  Beklemm 
mung;  dazu  I^oipmen  i^nglückliehe  Gemiit^s^timmung,  Schlafe 
loaigkeit,  Eingenommenheit  des  Koi)fes  etc.  und  sehr  gewohVi- 
licb  die  Furioht.yar  Kückeniiiarksschwindßacht.  -^  in  seiner  - 
treffliqben  Monographie  der  Büokenmarkskre.nkheiten  spricht 
sich  L  e  7  d  e  n  über  diesen  «ehr  Jiäufig  vorkommenden  Zustand 
auf  folgende  Weise  aus. 

Es  ka^n  bestimmt^  behauptet  werden,  dass  der  .'überwiegend 
grösste  Theil  der  aus  Samenverlusten  hervorgehenden  Zustände 
keine  oi;ganische  Rückenmarkskrankheit,  sondern  eine  mitj 
spinalen  Symptomen  einbergehende  Nervenschwäche  darstellt.  1 
Solche  Patienten  bieten  ein  elendes,  cachectisches  blasses  Ans^ 
sehen  dar,  sind  aber  im  Uebrigen  zuweilen  recht  gut  genährt 
und  selbst  von  ziemlich  kräftiger  Musculatur.  Sie  klagen  übev 
Muskelseb wache,  besfliLderg^ijBL  den.  Beinen,  welche  einer  para-» 
Ijtischen  ScEwäcbe  gleich  kommt,  jedoeh  niemals  zur  eigent- 
liche];i  Paralyse  führt.  .  Sie  ermüden  leicht ,  sind  nnfähig  zn 
Anstr§ggungen,  indessen  für  den  Mament.  ist  ihre  Muskelkraft 
in  Händen  und  Beinen  gut,  der  Gang  ist  fest  nnä  präcise^ 
obwohl  ^ie  öfters  das  Gefühl  der  Unsicherheit  and  des  Tanmelns 
haben.  Hierzu  gesellen  sich  abnorme  Sensationen  und  be^ 
sonders  jene  von  Hippokrates  geschilderten  .Fjpyrp^icationen, 
welche  Jängs  des  Kückens  und.  von  hier  längs  der  Hinteiseita 
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der  Sehenkel  in  die  Ffisae  horabhofen.  In  den  Fnesen  tritt 
das  Gefahl  von  Taubheit,  tob  Pelzigeein  ein.  Selteoer  sind 
beriiniziehende  nenralgische  Schmerzen,  hantiger  Beschwerden 
beim  ürinlassen«  erschwerte  Defacation,  anscheinende  Impotenz. 
Dazn  kommt* Kopf sehmetz ,  Schwindel,  Benommenheit  des 
Kopfes,  Ohrensausen,  Herzklopfen  etc.,  besonders  aber  eine 
hypochondrische  Gemuthsstimmung,  welche  in  den  berge» 
brachten  Ideen  der  drohenden  Ruckenmarksschwindsncht  reich* 
lieh  Nahrung  findet  und  durch  Selbstrorwürfe  gesteigert  wird. 
In  diesem  Zustande  kommen  die  Patienten  in  der  Regel,  zum 
Arzte  in  der  sicheren  Voraussetzung,  dass  sie  der  Ruckenmarks- 
schwindsncht und  einem  baldigen  Ende  aitgegengehen.  In- 
dessen zeigt  der  Verlauf,  dass  es  sich  um  keine  organische 
Rackenmarkskrankheit  handelt.  Auch  unter  den  zahlreichen 
Beobachtungen  von  L allem  and,  die  er  in  seinem  mehr  als 
ausführlichen  Werke  über  die  Samenverluste  gegeben,  findet 
sich  kein  schwerer  Verlauf,  viel  weniger  ein  letaler.  Wenn 
Hippokrates  schildert,  dass  diese  Tabischen  schliesslich 
unter  Zehrfieber  zu  Grunde  gehen,  so  dürfte  darin  die  acute 
Lungenphthise  geschildert  sein,  in  welche  jugendliche,  unter 
erblicher  Disposition  stehende  Individuen  in  Folge  sexueller 
Ausschweifungen  nicht  selten  verfallen.  Eigentliche  Läh- 
mungen, einftr  schweren  Rfickenmarkskrankheit  entsprechend, 
sind  nirgends  mit  Sicherheit  beobachtet,  sondern  die  oben  ge- 
schilderten Sjmptome  entsprechen  einer  nervösen  Schwüche, 
welche,  wohl  auf  eine  durch  vielfache  sexuelle  Reizung  gesetzte 
Irritatio  medullae  spinalis  zurückgeführt  werden  darf. 

Die  Prognose  dieser  Spinalirritation  ist  im  Allgemeinen 
günstiger,  wie  die  der  übrigen  Formen.  Gewöhnlich  gelingt 
es,  die  spinalen  Symptome  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  heilen. 
Schwere  Symptome  resnltiren  zuweilen  dareh  intensive  Formen 
hypochondrischer  Verstimmung,  welche  sich  gerade  an  die 
Furcht  der  Impotenz  und  der  Rückenmarksschwindsucht  an- 
knüpfim  kennen. 

Die  Therapie  erheischt  vor  allen  Dingen  die  Beseitigung 
der  Ursache,  Vermeidung  geschlechtlicher  Aufregung  und  ßJUar 
Excesse.  Schwieriger  ist  die  Beseitigung  excessiver  Pollutionen, 
für  welche  früher  allerlei  Mittel  und  Apparate  empfohlen 
wurden.  Auch  die  Caaterisation  nach  Lallemaud  ist  ziem- 
lich vergessen,  die  Apparate,  mit  denen  man  die  Kranken 
quälte,  verschlimmerten  das  Uebel  eher  als  sie  es  besserten. 
Von  gutem  Erfolg  sind  ka[te  Waschungen,  kalte  Sitzbader, 
kalte  Flassbäder,  Vermeidung  der  Rückenlage  im  Schlafe. 
Unter  den  Medicamenten  haben  sich  der  Gampher'  und  das 
Lupulin,  die  Belladonna,  das  Castoreum  einen  ^rbssea  Ruf  er- 
wcfflSen.  Auch  cTas"  Chloral  in  kleiuen  Gaben  72""!  Grm. 
Abendft^iat  zu  empfehlen.  Umgekehrt  sind  auch  Reizmittel 
angewandt,  insbesondere  Strychnin,  Eztr.  Nuc.  vomic.,  Tinct. 
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NncI  Tomic,  sodann  Tonica:  Eisnn,  China,  frische  Luft,  kalte 
Bääey;  l^täfilbäder.  Nächst  dieser  ätiologischen  Indication  ist 
eine  psycKische  Behandlung  erforderlieh ,  sofern  es  gilt ;  den 
Patienten  geistig  aufzurichten  und  ihm  den  Argwohn  zu  be- 
nehmen, dass  er  sich  durch  eigene- Schuld  eine  unheilbare 
Rückeumarkskrankheit  erworben  habe. 

Eine  specielle  gegen  die  Rückenmarksreizung  gerichtete 
Behandlung  erscheint  überflüssig,  sie  wird  aber  noch  von 
vielen  Aerzten  geübt.  Nicht  nur  Olli  vi  er,  sondern  auch 
Trousseau  u.  A.,  welche  eine  Congestion  zum  Rückenmark 
snpponiren,  rathen  zu  blutigen  oder  unblutigen  Schröpfköpfen, 
Ableitungen  an  die  Wirbelsäule  durch  Aufpinselangen  von 
Jodtinctur,  selbst  Moxen  und  Gauterien.  Die  Anwendunvr  un- 
bedeutender Mittel  mag  in  das  Belieben  des  Arztes  gestellt 
werden ;  aber  Moxen  und  Gauterien  sind  nichts  als  zwecklose 
Qualen  für  den  Kranken.« 


III    Chirurgie,  Augen-,  Oliren-und  Zaliulieiikunde. 

Heber  die  Behandlung;  der  penetrirenden  Bauoh- 
lYunden  mit  Vorfall  des  Netzes.  Von  Dr.  P.  Blnmberg, 
Dirig.  Arzt  der  chir.  Abtheil,  des  Stadthospitals  in  Tiäis.  Die 
Ansichten  der  Autoren  über  die  Behandlung  des  Netzvorfalls 
bei  mit  kalter  Waffe  beigebrachten  Bauchwnnden  sind  sehr 
verschieden.  Emmert  räth,  das  Netz  sobald  als  möglich  zu 
reponiren;  wo  Darm  und  Netz  vorliegen,  das  Netz  zuletzt.  • 
Neudörfer  räth,  das  Netz  nur  zu  reponiren,  wenn  es  nicht 
Zeichen  der  Verwesung  an  sich  trägt,  und  'wo  dies  der  Fall, 
Abtragen  mit  dem  EJcrasseur  und  Reponiren  in  die  Bauchhöhle. 
Busch  unterbindet  mit  einem  starken  Faden,  schneidet  das 
vor  dem  Faden  liegende  Stück  ab  und  lässt  den  Rumpf  in 
der  Wunde  liegen.  Pirogof  f  dagegen,  welcher  die  Ligatur 
en  masse  des  vorgefallenen  Netzen  ein  rohes  und  mörderisches 

,  Verfahren  nennt,  reponirt  nicht,  möge  das  vorgefallene  Netz 
gross  oder  klein,  verletzt  oder  unverletzt,  gesund  oder  brandig . 
sein;  vielmehr  lässt  er  das  vorgefallene  Netz  ohne  Weiteres 
ausserhalb  der  Wunde  liegen.  Der  Vf.,  welcher  in  seiner 
Heimat,  wo  der  Dolch  (Kindschal)  als  ein  unentbehrliches  Er- 
forderniss  des  Nationalcostüms  angesehen  wird,  penetrirende 
Bauchwuuden  öfter  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  behandelte  drei 
Fälle  nach  Pirogoff  mit  glücklichem  Ausgange;  ein  Fall, 
welcher  in  seiner  Abwesenheit  etwa  3  Stunden  nach  derVer- 
wundung  mit  Reposition  behandelt  wurde,  verlief  durch  Peri- 
tonitis und  zwar,  wie  die  Section  nachwies,  nur  durch  diese 
tödtlich. 

#  Der  Vf.  theilt  die  drei   ohne  Reposition  des  Netzes   ge- 

heilten Fälle  mit.     Im  ersten  Falle  war  ein  SOjähriger  Mann 

Dtt  prakt.  Ant.  Jahrg.  XVll.  jt 
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mit  einem  Eindschal  in  den  Bancli  gestochen  worden  and 
hatte  links  unten  vom  Nabel  eine  2V2  ^^11  lange  BaucH- 
wunde,  aus  der  eine  unyerletzte  Darmscfalinge  ausgetreten 
war,  welche  reponirt  wurde  und  ein  Stack  Netz,  welches  nach 
Aussen  von  der  Wunde  auf  den  Bauchdecken  in  Form  eines 
faustgrossen  Klumpens  lag,  aus  dem  eine  blutig  seröse  Flüssig- 
keit aussickerte.  Der  yorgefallene  Netzklnmpen  wurde  mit 
einem  in  eine  Lösung  von  Carbolsäure  und  Glycerin  getauchten 
Lappen  allseitig  bedeckt,  darauf  ein  in  dieselbe  Flüssigkeit 
getauchtes  Charpiekissen  und  über  das  Ganze  ein  Druckver- 
band gelegt.  In  einem  andern  Falle  legte  der  Vf.  zur  Ver- 
hütung des  Vorfalls  der  Darmschlinge  im  unteren  Wundwinkel 
eine  blutige  Naht  an.  —  Innerlich  Opium.  Kein  Erbrechen. 
Kein  Fieber.  Netz  frisch  und  ohne  eine  Spur  von  Gangränes- 
cenz.  Bereits  am  13.  Tage  war  der  vorliegende  Klumpen  auf 
die  Hälfte  eingeschrumpft;  am  25.  Tage  betrug  der  Durch- 
messer desselben  nur  noch  1  Zoll  und  so  verkleinerte  er  sieh 
zusehends,  bis  das  Netz  sich  allmählich  ganz  in  die  Bauch- 
höhle zurückgezogen  hatte.  Das  Ende  desselben  steckte  je- 
doch in  der  Wunde;  es  wurde  mit  Lapis  betupft  und  6  Wochen 
nach  der  Verletzung  wurde  der  Patient  mit  einem  Pelotte- 
Verband  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Es  gehört  allerdings  eine  gewisse  Ueberwindung  dazu, 
einen  solchen  Verwundeten  mit  offener  Wunde  und  vorge- 
fallenem Netze  ruhig  liegen  zu  lassen,  ohne  die  Reposition  zu 
versuchen  und  namentlich  ipacht  dies  auf  die  Umgebung  einen 
ungünstigen  Bindruck.  Wo  aber  keine  Verletzung  eines  Ge- 
fässes  im  Innern  des  Bauches  oder  eine  Darmverletzung  mit 
Austritt  des  Darminhaltäs  in  die  Bauchhöhle  die  absolute 
Tödtlichkeit  bedingt,  da  wird  bei  einfachen  penetrirenden 
Bauchwunden,  welche  selten  ohne  Netzvorfall  vorkommen,  die 
Reposition  desselben,  wie  sie  heute  noch  in  der  Regel  geübt 
wird,  die  häufigste  Ursache  ihrer  Tödtlichkeit  durch  die 
folgende  Peritonitis.  Die  wenn  auch  noch  so  kurze  Ein- 
'  Wirkung  der  Luft,  die  bei  der  Reposition  nöthigen  Mani- 
pulationen sind  schon  hinreichend,  um  in  dem  zarten  Gewebe 
des  Netzes  entzündliche  Prozesse  einzuleiten.  Das  Abschneiden 
des  Netzes  hat  die  Gefahr  der  Blutung;  das  Abbinden  hat 
Gangränescenz  nicht  blos  oberhalb,  sondern  auch  unterhalb 
der  Ligatur  zur  Folge  und  das  Ecrasiren  des  Netzes  wirkt 
ebenso  schädlich,  wie  das  Abbinden  und  verhütet  nicht  die 
Blutung  aus  dem  reponirten  Stumpfe. 

Der  Vf.  stellt  noch  die  Aussprüche  Strohmeyer's  und 
Dupuytren's  mit  der  auf  reiche  Erfahrung  gegründeten  Lehre 
Pirogoff's  zusammen  und  stellt  ' schliesslich  als  die  zwei 
Hauptsätze  der  Behandlung  des  vorgefallenen  Netzes  auf: 
/  1)  Das  in  einer  penetrirenden  (mit  kalter  WafiEe  beige- 
'brachten)  Bauchwunde  vorgefallene  Netzstück  darf  in  keinem 
Ue  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden. 
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2)  Das  prolabirbe  Netz  soll  ausserhalb  der  Wunde  liegen 
gelassen  und  höchstens  mit  einer  Lösung  von  Carbolsilure 
(resp.  Salicylsäure)  in  &lycerin  bedeckt  werden.  Imüebrigen 
eine  symptomatische  Behandlung. 

(Deotsehe  Zeitsehr.  f.  Chirurg.  IV.  3.) 

r 

Der  Carbol-Sallcylwaitevei^and  in  der  Privatpraxis. 

Von  Dr.  A.  Bidder  in  Mannheim.  Selbst  die  beste  der 
früheren  Behandlungsweisen,  die  offene  Wundbehandlung,  bei 
welcher  kein  Verbandstück  die  Wunde  deckt,  wo  der  Eiter 
ungehinderten  Abfluss  und  unter  dem  Einflüsse  der  sammt 
allen  ihren  Verunreinigungen  zutretenden  Luft,  die  Wunde  • 
sich  aus  ihren  Secreten  selbst  einen  schützenden  Schorf  bil- 
det — ,  kann  sich  mit  der  antiseptischen  Methode,  was  Be- 
gelmässigkeit,  Schnelligkeit  und  Gefahrlosigkeit  der  Heilung 
auch  der  schwersten  Verletzungen  und  operativen  Eingriffe 
anlangt,  nicht  messen.  Indessen  ist  die  L ister *sche  Methode, 
für  die  Privatpraxis,  wo  der  Arzt  ja  ohne  oder  mit  mangel-^ 
hafter  oder  ganz  ungeübter  Assistenz  operiren  muss,  zu  com- 
plicirt  und  mit  mancherlei  grossen  und  schwer  zu  überwin- 
denden Unbequemlichkeiten  verknüpft.  Zu  letzter  gehört  der 
für  unumgänglich  nothwendig  zu  dem  List  er 'sehen  Ver- 
bände gehaltene  Carbolsäure-  oder  Salicy  Isäuren  ebel, 
der  iSpray«.  Der  Vf-  suchte  nun  durch  eine  Combination 
in  der  Anwendung  der  flüchtigen  und  reizenden  Carbolsäure 
mit  der  nicht  flüchtigen  und  nicht  reizenden  Salicylsäure  eine 
für  die  Privatpraxis  sich  eignende  Modification  des  Lister'- 
schen  Verbandes  — •'  ohne  »Spray«  —  herzustellen. 

Der  Vf.  beschreibt  2  Operationen,  eine  Amputation  über 
den  Malleolen,  eine  Besection  des  Kniegelenks  wegen  Ttjmor 
albus  und  die  Behandlung  einer  Fingergelenkwunde  nach 
seiner  Methode,  wobei  die  besten  Besultate,  namentlich  Be- 
schränkung oder  vielmehr  vollständige  Verhütung  der  Eiterung, 
erzielt  wurde. 

Für  die  Operation  muss  vorbereitet  sein:  Garboli§irfcer 
Mullstoff,  dreiproc.  und  elfproc.  Salicylwatte  *)  und  gewöhn- 
liche Mullbinden ;  die  aus  gewöhnlicher  chinesischer  Seide  be- 
stehenden, schon  fertig  eingefädelten  Nähte  liegen  sammt  den 
Nadeln  in  dreiproc.  CarboUösung ;  ebenso  kurze  Drainröhren 
aus  Gummi.  Die  Instrumente  legt  man  ebenfalls  in  eine 
Schale  mit  dreiproc.  CarboUösung,  während  die  Schwämme 
von  einem  die  gleiche  Lösung  enthaltenden  G^fässe  aufge- 
nommen werden.  Sie  sollen,  wenn  sie  mit  Blut  durchtränkt 
waren,  aus  Spiarsamkeitsrücksichten  zuerst  in  Wasser  ausge- 
waschen und  dann  erst  wieder  in  die  CarboUösung  getaucht 
werden«  Ausserdem  ist  natürlich  Catgut  von  mittlerer  Dicke 
bereit  gelegt.    Vor   der  Operation   wi^d   das  Glied   mit  Seife 

*)  Bezogen  von  Dr.  Jäger,  Hirschapotheke  in  Halle. 
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griincllich  abgewa»cheii  und  daun  mit  der  Carbollösung  be- 
spült; der  Operateur  desiaficirt  seine  Hände.  Nach  der 
Operation  wird  die  Wunde  mit  der  Carbollösung  ausge^- 
waschen,  die  Unterbindung  der  Arterien  mit  Gatgnt  ausge- 
führt, dann  werden  die  Nähte  eingelegt,  die  Wunde  wird 
nochmals  ausgespritzt  und  nach  Einlegung  der  Drainröhren 
bedeckt  man  schnell  die  Wundränder  mit  in  Carbollösung  ge- 
tauchten Mullstreifen  (statt  der  Protectiv-silk),  reinigt  das 
Glied,  bedeckt  den  ganzen  Stampf  zuerst  mit  einer  zwei 
Finger  dicken  Schicht  elfproc.  Salicylwatte  und  umwickelt 
endlich  das  Ganze  mit  einer  angefeuchteten  Mullbinde.  Die 
zu  dem  L  i  s  t  e  r 'sehen  Verbände  gehörende  Guttaperchapapier- 
einlage, so  wie  die  Umhüllung  mit  Makintosh  hält  der  Verf. 
für  schädlich  durch  Erzeugung  einer  zu  grossen  HitzQ  und 
Störung  der  Hautperspiration.  Der  Verband  wird  möglichst 
selten  stets  und  unter  denselben  Vorsichtsmassregeln  gewech- 
selt (bei  der  Resection  des  Kniegelenks  zum  ersten  Mal  nach 
7  Tagen).  Der  »Spray«  wird  nach  des  Vfs.  Ansicht  durch 
den  unter  der  Wattedeckuug  sich  ansammelnden  Carbolsäure- 
Dunst  ersetzt. 

Die  durch  einen  BeilhiBb  entstandene  Wunde  des  linken 
Zeigefingers  hatte  die  Sehne  des  Extensor  digiti  indicis  quer 
durchschnitten,  das  Gelenk  zwischen  1.  u.  2.  Phalanx  geöffnet, 
so  dads  dasselbe,  da  der  Finger  spitzwinklig  flectirt  war,  breit 
zu  Tage  lag.  Auswaschen  mit  Carbollösung;  dann  werden 
nach  Streckung  des  Fingers  die  getrennten  Sehnenscheiden 
mit  Catgut  an  einander  genäht.  Darauf  wird  die  Hautwunde 
mit  3  Catgutligattiren  geschlossen,  mit  Carbolmull  und  darüber 
mit  elfproc.  Salicylwatte  bedeckt.'  Der  Finger  wird  schliesslich 
auf  »einer  kleinen  Holzschiene  mit  einigen  Touren  einer  ge- 
wöhnlichen schmalen  Binde  befestigt.  Heilung  ohne  Eiterung ; 
der  Verletzte  kann  den  Finger  in  einer  Ausdehnung  von  cc. 
60^  leicht  flectiren  und  extendiren. 

(Deutsche  Zeltsch.  f.  Chirurg.  \l.  3.) 


iV.    Gebiirtslifilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Die  antlseptidche  Behandlung  der  Mastitis  nach 
Lisi  er.  Aus  Barde  leben 's  Klinik.  Von  Dr.  E.  Hey  der 
in  Berlin.^  In  Bezug  auf  die  Li  st  er 'sehe  Methode  der  Behand- 
lung der  Wunden  und  phlegmonösen  Entzündungen  stellt 
der  Vf.  den  Satz  an  die  Spitze,  welchen  .Schulze  (Volk- 
m  a  n  n  'sehe  Sammlung  52.)  besonders  hervorhebt,  dass  näm- 
lich nur  Derjenige  Erfolg  mit  der  antiseptischen  Methode  er- 
zielen kann,  der  fortwährend  auf  das  minutiöseste  sein  Augen- 
merk darauf  richtet,  dass  Nichts  mit  der  Wunde  in  Berührung 
\ommt,  was  nicht  zuvor  gründlich  desinficirt  worden  ist« 
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Die  Behandlung  der  Mastitis  in  der  Bardelebeii'scliou 
Klinik  ist  die  folgende:  So  lange  sich  die  Entzündnng  nipht 
an  einer  bestimmten  SteUe  localisirt  tat,  versucht'  nian  durch 
Auflegen    einer    Eisblase    und    Anlegen    eines    Suspensorium 

^mammae  den  Process  zu  coupiren.  Gelingt  das  nicht,  so 
schreitet  man  unter  den  antiseptischen  Kautelen  zur  In- 
cision  des  f^ich  durch  Fluctation  markirenden  Herdes.  Zuerst 
wird  die  Haut  über  dem  Entzündungsherde  in  der  ganzen 
Umgebung  sorgfältig  mit  einem  in  IV2  pCt.  wässrige  Car- 
bolsäurelosung  getauchten  Schwämme  abgewaschen.  Darauf 
wird  das  ganze  Operationsfeld  mittelst  eines  modificirten 
Kickardson 'sehen  Zerstäubungsapparates,  der  mit  derselben 
Garbolsäurelosung    gefüllt    ist,    desinficirt       Dieser    Apparat 

^  bleibt  in  Tiiätigkeit,  bis  nach  der  Incision  der  Verband  an- 
gelegt worden  ist.  Der  Operateur  reinigt  nun  seine  Finger 
und  die  anzuwendenden  Instrumente  sorgföltig  in  Garbolsävire- 
lösung  und  mächt  dann  eine  Incision  yon  ca.  4  Gtm.  Länge, 
gerade  is  der  Richtung  auf  den  Eiterherd.  Sodann  geht  er 
mit  dem  Finger  in  die  Eiterhöhle  ein  und  verschafft  dem  Eiter 
überall  freien  Abfluss.  Hält  man  den  Abfluss  noch  nicht  hin- 
reichend durch  die  eine  Oeffnung  für  gesichert,  so  werden 
noch  eine  oder  mehrere  Gegenöffnungeu  angelegt.  Nachdem 
durch  sanften  Druck  aller  Eiter  entleert  worden,  werden  in 
die  Incisionswunden  entsprechend  viel  Drainagerohrchen  aus 
Kautschuk,  die  natürlich  zuvor  gründlich  desinficirt  waren, 
«ingelegt  und  hart  an  der  Oberfläche  abgeschnitten.  Sodann 
wird  als  provisorischer  Verband  über  das  Ganze  zuerst  ein 
grosser  weicher  Badeschwamm  gelegt  und  darüber  eine  ziem- 
lich dicke  Lage  yon  Gazecompressen.  Alles  wird  durch  eine 
in  Form  eines  Suspensorium  mammae  anzulegende  Gazebinde 
befestigt.  Die  anzuwendenden  Schwämme,  Gaze  verbandstücke 
und  Drainröhren  werden  vor  ihrer  Anwendung  zuerst  etwa 
3  Stunden  in  5pCt.  wässrige  Garbolsäurelosung  gelegt,  sorg- 
faltig ausgedrückt  und  bis  zu  ihrer  Anwendung  in  einer  1 V2  P^^* 
Lösung  aufbewahrt.  Man  hat  wohl  darauf  zu  achten ,  dass 
die  betreffenden  Verbandsstiicke  dchliesslich  nicht  mit  einer 
stärkeren  Lösung  getränkt  sind,  weil  sonst  die  Epidermis  an- 
geätzt wird,  und  durch  das  hierzu  besonders  geeignete  rete 
Malpighi  Garbolsäure- Resorption  und  Vergiftung  eintreten 
könnte.  Bei  der  Anwendung  einer  1 V2  pOt.  Lösmig  ist  in  der 
Gharite  weder  Anätzung  noch  irgendwie  erhebliche  Resorption 
beobachtet  worden.  Dringt  nun  in  Abwesenheit  des  Arztes 
blutiges  Secret  von  der  frischen  Wunde  aus  an  die  Oberfläche 
des  Verbandes,  so  muss  auf  die  betreffende  Stelle  eine  neue 
Gompresse  von  derselben  Beschaffenheit  gelegt  werden. 

Ga.  12  Stunden  nach  der  Incision  ^rfqlgt  unter  Anwendung 
des    Zerstäubungsapparates     und     aller    übrigen    angeführte 
Cautelen   die  Abnahme  des  von  blutigeitrigem  Secrete  diirc] 
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tränkten  provisorischen  und  das  Anlegen  des  ersten  definitiven 
Verbandes.  Die  Drainröbren  werden  gereinigt,  wieder  einge- 
legt, und  zuerst  die  Incisionswunden  mit  einem  Stückchen 
Schutztaft  —  QOgen.  Protective-silk  -^  bedeckt,  damit  die 
Wunde  und  die  Eiterhöhle  vor  der'  reizenden  Wirkung  der* 
Carbolsäure  möglichst  geschützt  werde;  darauf  kommen  mit 
Fortlassung  des  Seh  warn  mes  mehrere  Lag^n  getränkter  Gaze^ 
compressen.  Damit  nun  das  Wundseeret  nicht  auf  dem 
kürzesten  Wege  direct  durch  die  Gaze  «nach  aussen  trete  und 
mit  der  Luft  in  Berührung  komme,  schiebt  man  vor  der  letzten 
Gazecom presse  ein  Stück  Maekintosh,  eine  Art  wasserdichten 
Gummizeuges,  ein.  Alles  wird  dann  wieder  durch  Gazebinden 
befestigt.  —  Auf  eben  diese  Weise  werden  alle  später  noch 
erJorderlii'hen  Verbände  angelegt.  —  Eines  neuen  Verbandes 
aber  bedarf  es  nur  dann,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  das 
Wundsecret  nach  aussen  durchgedrungen  ist./  Geschieht  dies 
in  der  Abwesenheit  des  Arztes,  so  soll  die  Patientin  vorläufig 
die  betreffende  Stelle  mit  einer  neuen  Gompresse  badecken. 

Der  Verlauf  ist,  wenn  von  keiner  Seite  her  schädliche 
Einflüsse  stattfinden,  folgender:  Der  Eiteningsprocess  sistirt, 
voh  der  Zeit  des  ersten  Verband  ab,  sehr  schnell.  In  günstigen 
Fällen  findet  man  am  ca!  11.  Tage  bei  Abnahme  des  dritten 
Verbandes  Alles  bis  auf  eine  kleine  oberflächliche  Stelle  ver- 
narbt und  man  kann  die  Patientin,  nachdem  man  ein  Stückchen 
Bleipflaster  aufgelegt,  geheilt  entlassen.  Das  Fieber  pflegt 
nach  der  Incision,  mit  der  Einleitung  der  antiseptischen  Be- 
handlung, sofort  rapide  abzunehmen  und  gewöhnlich  findet 
man  schon  ^m  2.,  3.  Tage  eine  ganz  normale  Temperatur^  so 
dass  man  die  Kranken  ohne  allen  Nachtheil  im  Zimmer  um- 
hergehen lassen  kann.     Schmerzen  treten  nicht  ein. 

Der  Vf.  empfiehlt  die  neue  Methode  dringend  auch  für 
die  Privatpraxis.  Die  Heilungsdauer  wird  sehr  abgekürzt;  die 
neue  Methode  bietet  für  alle  Betheiligten  grosse  Annehmlich- 
keiten, der  früheren  gegenüber;  das  Umständlichste  ist  der 
Zerstäubungs- Apparat,  den  aber  jeder  Laie  leicht  im  Gtinge 
halten  kann;  in  der  mehrtägigen  Zeit  zwischen  den  einzelnen 
Verbänden  bedarf  die  Patientin  keiner  besonderen  Pflege  und 
jedenfalls  ist  der  geringe  Carbolsäure-Geruch  bei  Weitem  dem 
vorzuziehen,  welchen  das  Eataplasmiren  verursacht*). 

(Beiträge  z.  Geburlsh.  u.  GyD&kologie.  III.  3 ) 

*)  Bei  der  Diacussion  über  diesen  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für 
Geburtshtilfe  in  Berlin  sind  die  Ansichten  über  das  neue  Verfahren  ge- 
theilt.  Der  Eine  hält  es  für  zu  unbequem  in  der  Privatpraxis,  der 
Andere  für  überflüssig,  weil  die  Gefahr  der  Infeotion  in  der  Privatr 
praxis  fehle.  Die  letztere  ist  aber  gewiss  in  der  Privatpraxis  häufiger 
als  in  der  Klinik  Folge  der  Mastitis  und  eine  Vereinfachung  der  Li- 
st er 'sehen  Methode  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Wirkung,  wie  auch 
aus  dem  vorhergehenden  Artikel  hervorgeht,  für  die  Privatpraxis  sehr 
wohl  möglich.    D.  Hsg. 
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Veber  Streifenpneumoiiie.  Von  A.  Steffen  in  Stettin. 
Unter  Streifenpnenmonie  versteht  man  die  intra  vitam  et  post 
mortem  nachweisbare  entzündliche  Verdichtung  des  Longen- 
gewebes  in  Form  eines  an  der  Hinterfläche  der  Lnngeu  von 
der  Wirbelsäule  an  in  verschiedener  Ausdehnung  bis  zmri 
Angulus  costarom  sich  erstreckenden  Streifens.  Der  Vf.  hat 
97  Fälle  seines  Kinderspitales  zusammengestellt.  Das  erste 
Lebensjahr  lieferte  allein  65  Fälle;  mit  dem  Abschluss  des  ersten 
Lebensjahres  nimmt  die  Frequenz  alhnälig  mehr  und  mehr  ab. 

Es  gibt  noch  verschiedene  andere  Processe,  welche  Ver-^ 
dichtungen  der  hinteren  Lungenpartien  hervorbringen  können. 
Dahin  gehört  die  Hypostase,  welche  bei  Kiticjern  nie  mit 
Pleuritis  verbunden  ist,  wie  man  dies  bei  Erwachsenen  findet. 
Der  Prozess  besteht  in  einer  Infiltration  des  Lungengewebes 
mit  Blut,  wobei  zugleich  nach  Buhl  eine  massige  Desqua- 
mation des  Epithels  in  den  Alveolen  statt  hat.  Die  hypo- 
statischen Partien  sind  gleicbmässig  glatt,  derb  und  rothJ)rann ; 
je  jünger  das  Kind  ist*  um  so  mehr  ist  das  übrige  Gewebe  im 
Zustande  des  Emphysems.  —  Ferner  findet  man  häufig  in  der 
Streifenregion  atel  e etat is che  Partien,  welche  sich  durch 
die  blaurothe  Farbe,  die  derbe  Beschaflfenheit,  das  Tieferstehen 
des  Niveaus  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Lungenabschnitten, 
sowie  in  frischen  Fällen  dadurch  characterisiren,  dass  sie  durch 
Einblasen  von  Luft  in  die  betreffenden  Bronchien  wieder  aus- 
gedehnt upd  hochroth  werden.  Hängt  die  Atelectase  mit 
Bronchiolitis  zusammen,  so  können  durch  hinzukommende 
P^ribroncbitis  die  atelectatischen  Partien  in  den  entzündlichen 
Process  hineingezogen  werden,  und  die  Atelectase  wird  die 
Grundlage  zur  Entwickelung  der  Streifenpnenmonie. 

Ausserdem  entsteht  die  Streifenpneumonie  nach  dem  Vf. 
durch  Entzün  düng  des  interstitiellen  Gewebes. 
Die  letztere  Entstehungsweise  ist  selten.'  Die  Entzündung  des 
interstitiellen  Gewebes  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  in  den 
Lungenspitzen;  der  Ausgang  ist  entweder  käsiger  Zerfall  der 
erkrankten  Partien  mit  Bildung  von  E^cavationen  oder  die 
regressive  Metamorphose,  welche  in  Betraction  des  intersti- 
tiellen Gewebes  und  Ausbildung  von  Cirrhosis  pulmonum  besteht. 

In  den  meisten  Fällen  geht  der  Streifenpneumonie  eine 
Entzündung  dei^  feineren  und  feinsten  ßronchialverzweigungen 
vorauf.  Entweder  wird  dann  in  Folge  der  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut  und  des  Stockens  der  Absonderung  der 
Luft  der  Zutritt  zu  den  Alveolen  verwehrt;  es  tritt 
Atelectase  ein  und  hat  diese  einige  Tage  gewährt,  so  ent- 
wickelt sich  Entzündung  des  peribronchialen  Gewebes.  Oder 
die  Entzündung  der  Bronchialwandungen  schreitet  direct  auf 
das  umgebende  Gewebe  über,  ohne  die  Zwischenstufe  der 
Atelectase  durchgemacht  zu  haben.  Der  Grund,  weshalb  diese 
entzündlichen  Processe  in  Streifen  form  au  den  hinteren  Partien 
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der  Langen  auftreten,  liegt  einmal  in  der  Mangelhaftigkeit 
der  respiratorischen  Excursionen  der  diese  Stellen  deckenden 
Thoraxwand,  nnd  dann  in  der  Rückenlage  der  Kinder,  welche 
sie  je  jünger  oder  erschöpfter  sie  sind,  um  so  mehr  einzuhalten 
pflegen.  Die  erstereshat  eine  unzureichende  Ausdehnung  und 
Zusanimenziehung  der  betreffenden  Lungenabschnitte,  die  letztere 
eine  mechanische  Senkung  und  Stagnation  desSecretes  zur  Folge. 

Man  findet  in  der  Leiche  das  Gewebe  rothbraun  bis  grau- 
braun gefärbt,  fest  und  derb,  mit  deutlich  abgegrenzten 
Lobülis.  Inmitten  der  Terdichteten  Partien  sieht  man  eine 
Menge  von  klaffenden  Mündungen,  ans  denen  sich  schleimig- 
eiteriges Sachet  ausdrücken  lässt;  es  sind  die  starren  Bronchial- 
röhren ,  umgeben  von  verdichteten  Ringen  von  rolhbrauner 
und  graubrauner  Farbe.  Im  weiteren  Verlauf  des  Processes: 
Vereiterung,  Excavation.  Eigenthümlich  der  Streifen pneumonie, 
namentlich  bei  jüngeren  Kindern,  sind  Rippencindrlicke  in  den 
verdichteten  Streifen,  die  Furchen  von  hellerer,  die  denlnter- 
cosialräumen  entsprechenden  Hügel  von  dunklerer  Farbe,  nicht 
selten  mit  subpleuraleu  Apoplexien.  In  der  Regel  findet  sich 
zugleich  mit  der  Streifenpneumonie  Emphysem.  Pleuritis  fand 
sich  in  den  97  Fällen  22mal 

Anlage  zur  Streifenpneumonie  haben  schwächliche,  schlecht 
genährte  oder  durch  voraufgegangene  Krankheiten  (enteritische 
Processe,  Rhachitis  —  welche  auch  durch  Beschränkung  der 
Excursionen  des  Thorax  bei  der  Athmung  die  Anlage  ver- 
mehrt — ,  Syphilis)  erschöpfte  Kinder.  Sehr  häufig  findet  sich 
die  Streifenpneumonie  in  den  Leichen  der  Keuchhusten-Kinder. 
Gewöhnlich  sind  zugleich  Complicationen  in  den  Lungen,  den 
Luftwegen  und  in  andern  Organen. 

Die  Symptonae  der  Streifenpneumonie  sind  zuerst  die  der 
Bronchitis  und  Bronchiolitis,  gross-  und  kleinblasige  Rassel- 
geräusche, am  meisten  in  der  Region  der  sich  entwickelnden 
Pneumonie.  Allmälig  lässt  sich  daselbst  eine  Dämpfung  des 
Percussionsschalles  nachweisen  und  die  Rasselgeräusche  nehmen 
einen  mehr  und  metyr  klingenden  Character  an.  ^  Das  Fieber 
erreicht  nur  ausnahmsweise  einen  hohen  Grad;  häufig  ist  so- 
gar eine  subnormale  Temperatur  vorhanden,  wie  man  über- 
haupt bei  kranken  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  wenn 
die  Temperatur  plötzlich  unter  die  Norm  sinkt,  Dämpfung  der 
hinteren  Lungenpartien  findet,  mag  sie  von  Hypostase,  Atelec- 
tase,  Bronchitis  mit  Oedem  oder  Streifenpneumonie  herrühren. 

Therapie:  Man  hüte  sich  bei  der  Bronchitis  vor 
schwächender  Behandlung,  —  Expectorantia ,  Emetica  (Apo- 
morphiu),  warme  Bäder  mit  kalten  Begiessungen.  Man  lasse 
die  Kinder  nicht  beständig  auf  dem  Rücken  liegen,  sondern 
wechsle  öfter  ihre  Lage.  (Jahrb.  f.  Rinderhlk.  YIII  3.) 

Verleger:   G,  Hatfigeber  in  Wetzlar. 
Bedacteur:  Dr.  Ad.  Herr^  Kreis  -  Physikus  in  Wetzlar. 
Gedniokt  bei  Ferd.  Sohnitzler  in  Wetzlar. 
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lieber  SpätUatan^eii  im  Wochenbette. 

Von  Professor  F.  A.   Kehr  er  in  Giessen. 

(Fortsetzung  u.  Schluss.) 

Wir  hatten  oben  die  Nachblatangen  anf  Grand  der  Er- 
gebnisse der  Exploration  in  drei  Gruppen  getheilt.  Es  fragt 
sich  aber  zuvor:  darf  man  bei  allen  Spätblutungen  die 
Uterushohle  mit  den  Fingern  austasten? 

Ist  der  Uterus  schon  bei  massigem  Drucke  schmerzhaft, 
sind  die  Lochien  yon  fauligem  Gerüche,  so  soll  man  die 
Exploration  des  Cayum  uteri,  meiner  Meinung 
nach,  unterlassen,  denn  jetzt  würde  man  nur  zu  leicht 
durch  die  unvermeidliche  Quetschung  der  Genitalien,  nament- 
lich des  Gebärmutterhalses,  durch  Abschürfung  der  Schleim- 
haut und  Erzeugung  von  Schleimhautrissen  eine  Menge  von 
Lymphspalten  und  dadurch  der  Resorption  putrider  Stoffe 
zahlreiche  neue  Wege  eröffnen. 

So  lange  obige ,  die  Exploration  contraindicirende  Er- 
scheinungen bestehen,  wird  man  patürlich  nicht  müssig  zu- 
sehen, sondern  symptomatisch  verfahren. 

Sind  die  Lochien  vor  oder  nach   der  Blutung  fotid ,    so 
mache  man  antiseptische  Einspritzungen.   Am  geeignetsten  ist 
wohl  eine   1 — 2%ige  Garbolsäurelösung,    die   mir   bedeutend  ^ 
mehr    zu    leisten    scheint ,    als    die    neuerdings   empfohlenen  i 
schwachen  wässerigen  Lösungen  der  Salicylsäure.     Man   löst  ^' 
5 — 10  Grm.  der  krystallisirten  Garbolsäure  in  einem  Schoppen 
lauwarmen  Wassers  auf,  das  in  einem  Irrigateur  enthalten  ist, 
führt  das  (möglichst  lange)  Mutterrohr  zuerst  in  die   Scheide 
qnd,  nachdem  diese  ausgespült  ift,  vorsichtig  in   die  Gebär- 
mutterhöhlß.     Dann  lässt  man   unter   massigem  Drucke  und 
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mit  Uuterbrechungen  durch  den  Uterus  die  zweite  Hälfte  des 
Quantams  fliesseu.  Solche  liijectionen  müssen  des  Tages 
3 — 4mal  gemucht,  danu 'jedesmal  die  Genitalien  lauwarm  ge- 
wasKjhen  und  die  Unterlagen  gewechselt  werden. 

Tritt  eine  starke  Blutung  ein,  wählend  noch  die  obigen. 
Contraindicationen  der  UnleröUchung  bestehen,  dann  sind 
Haemostatica  am  Platze.  Aber  es  fragt  sieh  welche?  Seeale, 
Kälte,  Tampons,  Adstringentien? 

Ist  keine  üefahr  im  Verzuge  d.  h.  die  Blutung  gering, 
so  kann  man  die  Mittel  in  der  angeführten  Reihenfolge  an- 
wenden und  erst  dann,  wenn  man  sich  etwa  von  der  o-erino-eu 
Wirksamkeit  der  ersteren  ri.berzeugt  hat,  zu  einer  Ein- 
spritzung von  Adstringentien  in  die  Uterushohle  übergehen. 
Was  den  Gebrauch,  der  letzteren  betriilt ,  so  muss  man  be- 
denken, dass  die  Dinge  hier  anders  liegen  wie  etwa  in  der 
Nachgeburtsperiode  oder  im  Anfang  des  Woclieiibetbs.  Hat 
man  einen  Lterus  vor  sich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
des  Puerperiums,  so  ist  dessen  Muskuhitur  grüsstentheils  ver- 
fettet, die  nachfolgende;  Generation  von  Muskelfasern  aber 
höchstens  im' Werden.  Späterhin  ist  die  letztere  schon  heran- 
gewachsen und  contractiun?.lähig.  Deshalb  bedarf  es  gerade 
in  der  zweiten  und  dritten  Woche  oft  der  kräftigeren  Reize, 
um  üteniscontractionen  anzuregen,  die  hier  in  nrchrfacher  Be- 
ziehung, durch  AusstossLing  des  Blutklunipens  und  seiner  Ein- 
lagerungen, sowie  durch  Gefässconipression  blutstillend  wirken. 
Dazu  reichen,  wie  ich  mich  mehrfach  üherzeugt  habe,  Mutter- 
korn und  Einspritzungen,  sowie  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
, nicht  immer  aus,  während  man  durch  Einspritzungen  des 
junverdünnten  ofiicinellen  Liq.  ferri  se^quiclilorati  iu  die  Uterus- 
'höhle,  die  Fälle  von  liaemophilie  auv-i^enommen ,  meist  die 
Blutung  prompt  und  sicher  stillt.  N^bon  der  Erregung 
kräftiger  Uteruscontractiojien  und  Bildung  derber,  fest  an- 
hängender Blutgerinnsel  hat  das  Eisenclilorid  noch  den  Yorzug 
antiseptischer  Wirkung. 

i^u  diesen  Eisen-Einspritzungen  bedient  man  sich  entweder 
einer  Win  ckePschen  Spritze  d.  h.  einer  hingen  nach  Art  einer 
Sims'schen  Uterussonde  irebo^-cnen  Eartu'uinmi-  oder  Hörn- 
röhre  mit  einem  kleinen  Gummiballon  aui  freien  Ende,  oder 
einer  Braun 'sehen  Spritze.  V^on  der  letzteren  Art  wähle 
man  die  Modification  mit  eiüer  gefensterlen  Metali-  oder 
Hartouinmihülse.  worin  die  Glasröhre  steckt,  weil  boii  einer' 
solchen  Fassung  die  letztere  viel  wetiiger  leicht  zerbricht,  als 
bei  der  ursprünglichen  Form.  Das  injecti()nsn'>hrchen  biegt 
man  sich  ferner  bogenförmig  w^ie  eine  Sinis'schv'  Sonde  über 
einer  Flamme,  denn  die  ursprüngliche  SLionpfwinkelige  Knickung 
erschwert  das  Einfühlen,  zumal  bei  antetiectirtem  Uterus. 
Nachdem  dieCoagula  aus  Scheide  und  Halscaiuil  entfernt  sind, 
führt  man  das  Injectionsrohr  in    die  Üteriishölile    und   spritzt 


27 

nun  in  Pansen  und  unter  Vermeidung  jedes  starken  Öruckes 
die  Flüssigkeit  Tropfen  für  Tropfen  ein^  Hat  man  die 
Win  ckePsche  Spritze  benutzt,  so  darf  natürlich  nur  ein  Theil 
des  Balloninhaltes  in  den  Uterus  gelangen,  etwa  so  viel,  bi? 
sich  ein  stärkerer  Widerstand  geltend  macht.  Das  ist  nun 
etwas-  unsicher  und  deshalb  ziehe  ich  die  Braun 'sehe  Spritze 
mit  ihrem  sicher  zu  bemessenden  Inhalt,  trotz  ihrer  etwas 
difficilen  Construation,  vor.  Man  injicirt  bei  geräumiger 
Uterushöhle  wohl  auch  mehrere  Braun 'sehe  Spritzen  voll  und 
lässt  dann  das  Injectionsrohr  noch  ein  paar  Minuten  ruhig 
im  Uterus  liegen,  damit  daran  vorbei  ein  etwaiger  Ueber- 
Bchuss  der  Lösung  abfliessen  kann.  Nachträglich  spritzt  man 
die  Scheide  mit  kaltem  Wasser  aus  und  legt  eine  Unterlage 
unter  die  Genitalien ,  wrelche  Rostflecken,  diese  Feinde  der 
Leintücher,  verträgt.  Die  Spritze  selbst  reinigt  man  sofort 
durch  wiederholtes  Ausspritzen  mit  Wasser  sorgfältig,  denn 
zurückbleibendes  Eisenchlorid  bewirkt  eine  so  starke  Schrumpfung 
der  ledernen  Manschetten -Liderung  des  Stempels,  dass  daä 
Instrutiaent  leicht  unbrauchbar  werden  kann. 

Nach  dieser  Lijection  zieht  sich  Uterus  und  Vagina  so 
stark  zusammen,  dass  man  in  der  nächsten  Zeit  in  letztere 
oft  kaum  einen  Finger  einführen  kann.  Es  entstehen  ferner 
periodische  üteruscontractiouen,  die  jedoch  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  nur  ausnahmsweise  lebhaften  Schmerz,  meist 
nur  massiges  Schnüren,  erzeugen.  Die  Hauptsache  aber  ist 
die,  dass  die  Blutung  gewöhnlich  steht. 

Zur  Verhütung  weiterer  Blutungen  wird  man  zur  Zeit 
der  Abstossung  der  Schorfe  (2. — 3.  Tag)  grösste  körperliche 
Ruhe,  Vermeidung  allen  Fressens  u.  dgl.  anempfehlen. 

Die  Anaemie  bedarf  natürlich  ebenfalls  eine  entsprechende 
diätetische  Behandlung,^  sowie  kleinere  Gaben  Chinin. 

Was  mir  bei  den  Blutungen  überhaupt  nicht  unwichtig 
scheint,  ist  endlich  die  Anzeige,  den  Stuhl,  etwg,  durch 
Rheum,  leichlere  Mineralwässer  u.  dgl.  zu  regulireu. 

Setzen  wnr  nun  den  andern  Fall,  die  Exploration  des 
Uterus  sei  zulässig,  weil  durch  putride  Lochien  oder  Ent- 
zündung nicht  contraindicirt,  so  ist  ein  Doppeltes  möglich.    - 

a)  Man  findet  den  Cervicalcanal  für  den  Finger  undurch-^ 
gängig.  Hier  rathe  ich  bei  stärkeren. Blutungen  zu  Eisen- 
injectionen;  für  das  Einführen  des  Braun 'sehen  Lijections- 
rohres  ist  dann  der  Cervicalcanal  immer  noch  weit  genug. 
Durch  Eiseninjection  aber  stillt  man  jedenfalls  vorübergehend, 
wohl  auch  dauernd  die  Blutung  und  wenn  etwa  noch  ein 
Placentarpolyp  vorliegt,  der  dem  Eisen  widersteht,  so  hat  gaan 
zu  erwarten,  dass  sich  nachträglich  der  Cervicalcanal  wieder 
eröffnet  und  den  Finger  einzuführen  gestattet. 

Die  Aufschliessung  des  Cervix  uteri  durch  den  Press- 
schwamm,  ein   in   solchen   Fällen   vielgebrauchtes   und    auch 
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neuerlich  noch  ron  Breisky  (Yolkmann's  Sammlung  klin. 
Vorträge  I,  14)  empfohlenes  Mittel,  führt  zwar  zu  einer  sehr 
wünschenswerthen  Elärang  der  Diagnose,  —  aber  das  Mittel 
gehört  zu  den  unberechenbaren,  ich  gestehe  mir  geradezu  un- 
heimlichen, nachdem  ich,  wie  auch' Ols hausen  u.  A.,  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  dem  Gebrauche  der  käuflichen  Press- 
schwämme Parametritis  und  Pelviperitonitis,  zum  Theil  recht 
bedenklicher  Art,  habe  folgen  sehen.  Lieber  keine  sichere 
Differentialdiagnose  als  diese  erkauft  durch  eipe  vielleicht 
ernstliche  Gefahrdung  der  Patientin! 

b)  Der  Gervicalcanal  ist  für  den  Finger  durchgätigig,  die 
Diagnose,  in  welche  Gruppe  der  concreto  Fall  gehört,  also 
möglich. 

Finden  wir  die  erste  Form,  d.  h.  ein  weiches  Gerinnsel 
Und  nur  die  kleinen  normalen  Placentarknoten,  so  reicht  nach 
Ausräumung  des  Coagulum  meist  eine  Eiseninjection  aus. 
Nöthigenfalls  kann  sie  wiederholt  werden,  doch  nicht  zu  oft, 
denn  ich  habe  in  einem  Falle,  in  dem  ein  College  mehrere 
Tage  hinter  einander  Eisencblorid  injicirte,  eine  wenn  auch 
nicht  gefährliche  Metritis  entstehen  sehen. 

Fühlen  wir  aber  einen  Placentarpolypen ,  so  ist  dieser 
baldigst  zu  entfernen.  Der  geeignetste  Zeitpunct  bierfür  ist 
der  nach  einer  stärkeren,  von  Wehen  begleiteten 
Blutung,  weil  daun  der  Canal  weit  und  der  Tumor  durch  die 
Wehen  herabgepresst  ist. 

Die  Lösung  und  Extraction  eines  Placentar- 
polypen erfordert  mehrere  Vorbereitungen: 

1)  Seitenlagerung  der  Frau,  im  Falle  der  Wahl 
auf  die  linke  Seite,  die  Beckengegend  dem  rechten  Bettrande 
und. dem  hier  stehenden  Operateur  genähert,  der  die  rechte 
Hand  in  die  Genitalien  einführt,  die  linke  auf  den  Unterleib 
legt.  Diese  Lage  erleichtert  nach  verschiedenen  Controlver- 
suchen  wesentlich  das  tiefe  Einführen  der  Finger. 

2)  Correction  einer  etwaigen  Lageyeränderuug 
des  Uterus.  Bei  Neigungen  und  Beugungep  erhebt  man 
mit  dem  Finger  vom  Scheidengewölbe  aus  den  Gebärmutter- 
boden und  übergibt  diesen  der  freien  linken  Hand ,  die  den 
Uterus  so  gerichtet  hält,  dass  der  Gervicalcanal  die  möglichst 
gerade  Fortsetzung  des  Scheidencanals  darstellt. 

3)  Feststellen  und  Herabdrücken  des  Gebär- 
mutterbodens mit  der  durch  die  Bauchdecken  wirkenden 
freien  Hand  ist  nicht  nur  bei  Lageabweichungen,  sondern 
in  allen  Fällen  unumgänglich  nöthig  für  das  Gelingen  der 
Operation.  Denn  die  in  den '  Uterus  eingeführte  Hand  drängt 
das  Organ  ohne  solche  äussere  Stütze  weit  in  den  Leib  hinauf, 
was  naürlich  die  Erreichung  der  Geschwulstbasis  erschwert. 
Hat  man   fette,    straffe    Bauchdecken   oder  starken  Meteoris- 
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xnus,  80  kaun  das  Gelingen  der  Ablösung  durch  das  Fehlen 
dieser  Stutze  in  Frage  kommen. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  dringt  der  Zeigefinger  in  den 
Cervicalcanal.  Eine  etwaige  Verengerung  des  inneren  Mutter- 
mundes überwindet  man  bald ,  wenn  man  die  Vorsicht  be- 
obachtet, den  Finger  bis  zum  Aufhören  der  durch  die  mecha- 
nische Beizung  angeregten  üteruscontraction  ruhig  an  Ort  zu 
lassen.  Die  Spitze  des  Polypen,  die  man  nun  berührt,  lässt 
man  in  Buhe ;  hier  etwas  abzupflücken,  hat  keinen  Sinn,  denn 
der  wichtigste  Theil  der  Geschwulst  ist  seine  placentare 
Basis.  Sollte  nun  der  Zeigefinger  beim  Vorgehen  zwischen 
Uteruswand  und  Seitenfläche  des  Tumor  sich  als  zu  kurz  er- 
weilsen,  um  zu  dessen  Basis  zu  gelangen,  so  zieht  man  ihn 
zurück,  stemmt  ihn  quer  ins  Scheidengewolbe  und  schiebt  da- 
für den  längeren  Mittelfinger  in  den  Uterus.  Auch  dieser  ge- 
langt vielleicht  nur  dann  weit  genug  nach  oben,'  wenn  man 
die  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Scheide  nachschiebt,  was 
man  nöthigenfalls  durchaus  nicht  scheuen,  wenn  auch  Tor- 
sichtig  bewerkstelligen  soll. 

Fühlt  man  endlich  die  Uebergangsstelle  des  Tumor  in  die 
Uterus  wand,  so  drückt  man  mit  der  Fingerspitze  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Geschwulstbasis  ein  Loch  in  das  nach 
Durchdringung  der  Fibrinrinde  mürbe  Gewebe.  Dieses  Loch 
wird  der  Innenfläche  des  Uteres  parallel  und  dicht  an  diesem 
entlang  so  weit  vertieft,  bis  d^e  Fingerspitze  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Geschwulstbasis  herauskommt.  Durch 
seitliche  Excursionen  mit  der  Fingerspitze  trennt  man 
während  der  Durchbohrung  die  Geschwulstbasis  ab.  Bei 
diesen  Manipulationen  muss  die  Uteruswand,  gegen  welche 
sich  die  Fingerspitze  richtet,  von  aussen  her  sehr  exact 
gestützt  werden.  Eine  Zerstückelung  des  Polypen  ist  zu 
vermeiden. 

Dass  die  Ablösung  gelungen,  ergibt  sich  aus  der  nun- 
mehrigen Beweglichkeit  der  Geschwulst.  Man  betastet  genau 
ihre  frühere  Insertionsstelle,  lost  alle  weicheren  Gewebemassen, 
die  etwa  hier  noch  haften,  ab  und  drückt  nun  die  Geschwulst 
mit  den  hakenförmig  über  ihr  oberes  Ende  aufgesetzten 
Ringern  heraus.  Gelingt  die  Entfernung  nicht  ohne  Gewalt, 
so  kann  man,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  that,  die  Ausstossung 
den  Uteruscontractionen  überlassen,  was  denn  hier  nach 
einigen  Stunden  geschah.  Will  man  dies  nicht,  so  kann  man 
die  Geschwulst  mit  einer  Polypenzange  packen  und  drehend 
extrahiren. 

Im  Uebrigen  kann  ich  den  Polypen-  und  Nachgeburts- 
zangen nicht  das  Wort  reden.  Denn  Alle  rathen,  man  solle 
nur  unter  Leitung  des  Fingers  damit  die  Geschwulst  ergreifen 
und  herausziehen.  Wenn  aber  Finger  und  Zange  Platz  in 
der  Uterushohle  haben,  wird  der  Finger  allein  die  Arbeit  auch 
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leisten  könneD,  jedoch  weit  schonender  als  ein  nietalhies  In- 
strument. Ich  habe  sie  früher  ebenfalls  .gebraucht  und,  wenn 
keid  Platz  da  war,  die  Zange  ohne  Finger  in  die  üterushöhle 
'eingeschoben,  damit  gefasst,  was  ohne  Schmerz  zu  fassen 
.  war*  und  auf  diese  Weise  mehrere  Uteri  soweit  vou  Besten 
gesäubert,  dass  die  Blutung  stand.  Allein  ich  halte  dies  Vor- 
gehen für  nicht  gefahrlos  und  allgemein  empfehlenswerth  und 
bin  nachträglich  mit  dem  Finger  allein  oder  doch  mit  nach- 
folgenden Eiseninjectiohen  ausgekommen. 

Nach  Entfernung  des  Placentarpolypen  mache  man  eine 
Kaltwasserinjection  in  die  Uterushöhle  mit  den  nöthigen  Cau- 
telen  und  namentlich  unter  Vermeidung  zu  starken  Flüssig- 
keitsdrnckes.  .  Man  kann  sich  dazu  eines  gewöhnlichen  Irri-  * 
gateurs  mit  dünnem  Mutterrohr  oder  eines  in  dessen  Schlauch 
eingebundenen  männlichen  Katheters  bedienen.  Blutet  es 
dann  immer  hoch,  so  ist  Eisenchlorid  einzuspritzen  und  dies 
nöthigenfallSv  aber  in  nicht  zu  kurzen  Zwischenräumen,  zu 
wiederholen. 

Handelt  es  sich  um  Placentar-  und  Deciduareste  nach 
Ajb orten,  so  gelten  für  deren  Behandlung  dieselben  Regeln. 
Namentlich  wird  man  auch  hier,  wenn  dies  nicht  durch  die 
Beschaffenheit  der  Lochien  contraindicirt  ist,  die  üterushöhle  • 
möglichst  vollständig  von  Allem  säubern  müssen,  was  der 
Anatom  »hinfällig«  nennt  und  etwa  adhärente  Fetzen  durch 
Eis^nchlorid  coaguliren  und  vor  Fäulniss  schützen. 

Wie    behandelt   tnan   die    dritte  Art  von  Spätblutungen, 
welche  auf  Jlaemophilie  beruhen? 

In  zwei  Fällen,'  die  ich  letzten  Winter  beobachtet,  hatten 
Eiseninjectionen  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg:  es  bilde- 
ten sich  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  immer 
wieder  jene  tür  den  Gynäkologen  zwar  recht  interessanten, 
aber  für  die  Frau  höchst  fatalen  Blutausgüsse  der  üterushöhle. 
y:Das  Einzige,  was  reellen  Nutzen  brachte,  war  die  Tamponade 
der  Scheide  mittelst  dicht  zusammengedrängter  Wattetampons. 
Diese  Tampons  werden  erneuert,  wenn  sie  anfangen  zu  rie- 
chen. Im  Uebrigen  scheint  es  mir  wichtig,  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Excitantien,  welche  durch  die  hochgradige  Anaemie 
solcher  Fälle  jedenfalls  indicirt  scheinen,  die  Blutung  vermeK- 
ren,  indem  sie  wohl  den  Blutdruck  derart  steigern,  dass  die 
mürben  zerreisslichen  Gefässe  bersten.  Leicht  resorbirbare 
Nahrungsmittel,  welche  die  Herzaction  nicht  erhojblich  anregen, 
Milch,  Kindermehl  u.  dgl.  scheinen  hier  weit  geeigneter  wie 
Fleischbrühe,  Spirituosen,  Kaffee  und  die  medicamen tosen 
Reizmittel  aller  Art. 

Im  Uebrigen  bedürfen  die  Fälle  von  Spätblutungen  der 
bekannten  Allgemeinbehandlung  der  Anaemie,  wobei  ich  aber 
vor  zwei  Dingen  warnen  möchte: 


.>  l. 

1)  vor   fler    überm "  ssig'en    Znfnhr   sog^ti.    nahr- 
hafter Speisen  und  G  e  t  r  Jl  n  k  e  und 

2)  vor  dem  Missbrauch  der  Eisenpräparate. 
Ad.  1.     Weim  man  von. den  Patientinnen  die  diätetischen 

Rathfichliigo  liört,  welche  ihnen  von  den  behandelnden  Aerzten 
ertheilt  w^nrden,  so  ist  man  manchmal  liberrascht  über  die 
Quantitäten  von  Kiern,  Fleisch,  Fleischbrühe  n.  dgl.,  welche 
dem  anämischen  Verdainin^^sapparate  zng«.»muthet  werden,  nnd 
wird  'Axx  der  Ansicht  ^^eführt,  dass  manche  Collegen  der  Mei- 
nung huldigen,  die  Menge  des  Bhites  nnd  sein  Reichthnra  an 
Eiweiss  nnd  combustiblen  Verbindungen  nehme  proportional 
.  der  Einfuhr  von  Nahrungsstofien  zu.  Diese  Idee  ist  falsch,  wie 
der  physiologische  Versuch  nnd  die  klinische  Erfahrung  lehrt. 

Gut  Ding  will  Weile  haben.  Das  verlorene  Blut  und  die 
verlorenen  Bestandtheile  des  Organismus  werden,  das  lehrt  die 
klinische  Erfahrung  zur  Genüge,  mir  langsam  wieder  ersetzt 
uiid  es  bedarf  Wochen  und  Monate,  bis  sich  die  Folgen  eines 
bedeutenden  Blutverlustes  in  Bezug  auf  Körpergewicht  und  — 
Fülle,  Muskelkraft  und  Energie  des  Nervensystems,  knrz  in 
^  Bezug  auf  Zusamtnensetzung  und  Leistung  der  einzelnen  Or- 
gane wieder  ausgeglichen  haben.  Die  Hämatose  und  Gewebs- 
neubildung  lüsst  sich  nicht  forcireu.  Bei  überreicher  Ernäh- 
rung ist  eine  Störung  der  Verdauungsorgane,  vielleicht  ein 
acuter  Magen catan-h,  die  gewöhnliche  Folge  und  ausserdem 
nimmt  der  Körper  nicht  entsprechend  an  Organeiweiss  und 
Fett  zu. 

Daraus  folc^t,  dass  man.  bei  Anämischen  mit  ihrer  ohne- 
dem  trägen  Verdauung  nur  langsam  mit  der  Menge  und  Güte 
der  Nahrungsmittel  steigen  und  sofort  etwas  abbrechen  soll, 
wenn  sich  Digestionsstörungen  bemerklich  machen.  Ferner 
entspricht  das  ewige  Einerlei  concentrirter  Fleischbrühe, 
Suppen,  Milch  keineswegs  immer  dem  Appetit  und  den  con- 
ßtitutionellcn  Bedürfnissen  der  Kranken  und  es  ist  hier  ganz 
am  Platze,  zeitig  neben  Flei?^chspeisen  in  wechselnder  Zube- 
reitung auch  die  not h igen  Fefctmengon,  ferner  .Kohlehydrate, 
leichte  Gemüse,  grünen  Salat,  Compots,  Obst  u.  dgl.,  kurz 
eine  gemischte  Kost  zu  reichen.  Voit  bemerkt  (Ztschr. 
f.  Biologie  V.  3i'JG)  »dass  es  für  den  Ansatz  neuer  Körper- 
substanz, wie  für  die  Erhaltung  der  noch  vorhandenen  sehr 
wichtig  sei,  Kranken  und  Keconvalescenten  nicht'  nur  Eiweiss, 
sondern  auch  stickstofffreie  Stoffe,  wohl  am  besten  Kohlehy- 
drate, beizubriftgen  und  dass  eine  einseitige  Zufuhr  einer  Ei- 
weisslösung,  wie  z.  B.  des  Infusum  carnis,  einem  fettarmen 
Körper  mehr  schade  als  nütze.«  —  Worte,  von  denen  zu 
wünschen  wäre,  dass  sie  sich  recht  tief  in  das  Gedächtniss 
aller  Praktiker  einprägten. 

Endlich  ist  es  ganz  passend   durch  Zusatz  von  Salzsäure 
zum  Getränk,  durch   aromatische  und  bittere  Mittel  die  Ver 
dauung  anzuregen. 
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Ad.  2.  Der  Missbraach  des  Eisens.  »Wenig  Blat 
—  darum  Eisenc,  scheint  die  Losung  unserer  Neuzeit  zu  sein. 
Sobald  die  Diagnose  »Anaemiec  lautet,  fahren  unfehlbar  die 
eisernen  Pillen,  Pulver  und  Tincturen  in  den  Magen.  Ob 
Erosion  der  Zähne,  Störung  dßr  Verdauung,  ob  Erregung 
der  Gefässnerren  u.  dgl.  entstehen,  —  dafür  seheint  man 
kein  rechtes  Yerständniss  zu  haben  und  Digestionsstorungen 
wie  Wallungen  eher  Ton  der  Anaemie  und  sonstigen  Krank- 
heiten abzuleiten,  als  von  dem  Mittel,  welches  diese  zu  besei- 
tigen bestimmt  ist. 

»Dem  Blute  Anämischer  fehlt  es  an  Eisen  —  folglich 
fuhren  wir  Eisen  zu,  —  wir  vermehren  damit  die  Menge*  der 
rothen  Blutkörper  c  —  das  ist  die  landläufige  Reflexion.  Aber 
fragen  wir  denn  einmal  die  experimentelle  Pharmakologie,  wie 
es  mit  den  Beweisen  dieses  Satzes  steht.  Jeder  der  die  ein- 
schlägige Literatur  kennt,  muss  zugeben,  dass  es  mit  den 
exacten  Beweisen  schlecht  'bestellt  ist.  Man  beruft  sich 
auf  die  klinische  Erfahrung,  die  den  Nutzen  der  Eisenpräpa- 
rate tausendfältig  bewiesen  habe.  Nun,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  hat  allerdings  das  Eisen  eine  YerbesEfierung  der  consti- 
tutionellen  Verhältnisse  zur  Folge,  in  anderen  sieht  man 
bei  blosem  Eisengebrauch  nichts  derart  und  noch  in  anderen 
klagen  die  Kranken,  über  Appetitmangel  und  andere  Symptome 
von  Verdauungsstörung,  welche  beim  Aussetzen  des  Eisenge- 
brauches schwinden«>  Das  Eisen  ist  eben  keine  Panacee  bei 
Anaemie,  es  passt  nicht  für  alle  Constitutionen. 

Will  man  Eisen  geben,  so  wähle  man  stets  die  leichteren 
Formen,  die  eisenhaltigen  Mineralwässer,-  das  kohlensaure  £i- 
senoxydul,  die  BestuschefTsche  Tinctur  u.  dgl.,  fange  mit 
kleinen  Gaben  an  und  setze  4äs  Präparat  sofort  aus,  wenn 
sich  Dyspepsie,  Herzpalpitationen,  Wallungen  u.  dgl/ einstellen. 

Viel  wichtiger  als  Eispngebrauch  ist  bei 
Anämischen  die  Regulirung  der  Verdauung  und 
die  Darreichung  der  Quantitäten  und  Qualitäten 
von  Nahrungsmitteln,  die  im  concreten  Falle 
wirklich  verdaut  und  zuträglich  befunden  werden. 
Nochmals  glaube  ich  es  aber  betonen  zu  sollen :  der  lebende 
Darm  ist  kein  Schlauch,  der  um  so  mehr  Chylns  und  Blutbe- 
standtheile  in  das  Gefässsystem  oder  gar  in  die  Organe  ab- 
giebt,  je  vollständiger  man  ihn  mit  sog.  nahrhaften  Speisen 
ausstopft.  Nicht  blos  von  der  Menge  und  Zusammensetzung 
der  Nahrungsmittel,  sondern  auch  von  der'Mfenge  und  Be- 
8cha£Eenheit  der  Verdauungssäfte,  von  der  Fähigkeit  der  Darm- 
Bchleimhaut  und  der  Darmzotten,  die  Verdauungsproducte 
wirklich  zu  resorbiren,  hängt  es  ab,  wie  viel  Ghylus  und 
welche  Qualität  desselben  dem  Kreislaufsapparate  und  dem 
Gesammtkörper  zu  Gute  kommt.  Üas  erwäge  man  doch  bei 
Regulirung  der  Diät  überhaupt  und  insbesondere  bei  der  von 
Anämischen  { 
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I.    Pharmacolo^ie  und  Balneologie. 

Ueber  die  thorapeutlsche  Yerwendung  des  Sauer- 
stolTs.  Von  Prof.  Dr.  Buchheim  zu  Giessen.  Wie  L.  Mey er 
j  nachgewiesen  hat,  besitzt  das  Blutplasma  kein  grösseres  Ab- 
j  so^tionsvermögen  für  den  Sauerstoff  als  das  darin  enthaltene 
1  Wasser.  Unter  gewöhnlichem  Luftdruck  und  bei  Körpertem- 
peratur würde  daher  das  Blut  nur  sehr  wenig  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen vermögen,  wenn  dasselbe  nicht  einen  Bestandtheil 
enthielte,  der  den  Sauerstoff  chemisch  bindet,  das  Hae mo- 
glob in.  Die  Verbindung  des  Haemoglobin  mit  dem  Sauerstoff, 
das  Oxy haemoglobin,  ist  so  locker,  dass  sie  bei  gewöhn- 
licher Körperwärme  fortwährend  in  Haemoglobin  und  Sauer- 
stoff zerfallt;  im  luftleeren  Baume  tritt  der  Sauerstoff  voll- 
ständig aus,  und  daher  vermag  auch  das  Haemoglobin  bei 
niederem  Druck  nicht  so  viel  Sauerstoff  aufzunehmen,  als  bei 
gewöhnlichem  Atmosphärendruck.  Wird  dieser  gesteigert 
z.  B.  auf  10  Atmosphären,  so  nimmt  das  Blut  etwas  mehr 
Sauerstoff  auf,  wahrscheinlich  aber  nur  das  Plasma,  nicht  das 
Haemoglobin  und  trotz  des  gesteigerten  Druckes  wird  die  Ab- 
gabe des  Sauerstoffs  aus  Oxyhaemoglobin  nicht  gehindert. 
Durch  die  leichte  Zersetzbarkeit  des  Hämoglobin's  ist  die  da- 
rin enthaltene  Menge  des  Sauerstoffs,  schwer  bestimmbar; 
nach  Hoppe-Seiler,  Dybkowsky  und  Preyer  enthält 
1  Gramm  Oxyhaemoglobin  im  Mittel  1,19  Cc.  Sauerstoff  bei 
14«  und  1  M.  Druck. 

Die  Grösse  des  in  dem  Blute  enthaltenen  Sauerstoffvor- 
raths  ist  daher  abhängig  von  der  Menge  des  darin  enthaltenen 
Haemoglobin*s.  Da  nun  diese  selbst  im  gesunden  Zustande 
beständigen  Schwankungen  unterworfen  ist,  so  bleibt  auch  die 
Menge  des  im  Blute  vorräthigen,  locker  gebundenen  Sauer- 
stoffs nicht  gleich.  Im  Durchschnitt  ist  sie  hinreichend,  um 
das  Leben  1—2  Minuten  laug  zu  erhalten.  Verschliessen  wir 
die  Luftröhre  eines  warmblütigen  Thieres,  so  finden  wir,  dass 
nach  Ablauf  der  angegebenen  Zeit  das  Blut  entweder  nur 
noch  Spuren  von  Sauerstoff  enthält,  oder  ganz  frei  davon  ist. 

Obgleich  der  Sauerstoffvorrath  unseres  Blutes  in  Folge 
der  wechselndenHaemoglobinmengenbestätidigen  Schwankungen 
ausgesetzt  ist,  so  erwächst  doch  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen daraus  kein  Nachtheil,  weil  das  arterielle  Blut  auf 
seinem  Wege  durch  den  Organismus  nur  einen  Theil  seines 
Sauerstoffvorraths  abgibt;  während  das  Carotidenblut  des 
Hundes  im  Mittel  17  Vol.  pc.  Sauerstoff  enthält,  tindei^  sich  i 
im  Venenblute  immer  noch  8—13  Vol.  pc  Dadurch  wird? 
es  möglich,  dass  Kranke,  deren  Haemoglobinmengen  noch 
unter  die  physiologischen  Grenzen  herabgesunken  sind,  fortleben 
können.  Dieselbe  Ausgleichung  macht  das  Leben  auf  hohen 
Bergen  möglich,  wo  bei  dem  niederen  Luftdruck  der  Sauerstoff- 
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vorrath  des  Blnt(^s  (nach  Mathien,  ürb^in.  Bert)  otwas 
vermiiiclert  ist. 

Der  im  Stoffwechsel  verbrauchte  Sauerstoff  wird  in  den 
Luiigencapillaren  ersetzt ;  die  Menge  des  da>elbst  aufgenom- 
menen Sauerstoffs  richtet  sich  also  nach  seinem  Verbrauche. 
Zu  einer  vollständigen  Sättigung  des  Haemoglobin's  mit  Sauer- 
stoff, wie  wir  dies  experimentell  nuttelst  Durchleiten  von 
Sauerstoff  oder  Schütteln  mit  atmosphärischer  Lnlt;  bewirken 
können,  kommt  es  der  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse wegen  in  der  Lunge  nicht,  was  aber  auf  die  abso- 
lut zum  Leben  noth wendige  Menge  des  anfzunehmendea 
Sauerstoffes  keinen  Einfluss  hat,  wie  wir  dies  ans  dem  Fort- 
bestehen des  Lebens  bei  Beschränkung  der  Athemfläche  z.  B.  in 
der  Pneumonie  schliessen  können. 

Wenn  wir  die  Hindernisse ,  welche  der  Sättigung  des 
Haemoglobin's  in  der  Lunge  entgegenstehen,  so  viel  als  mög- 
lich beseitigen,  indem  wir  durch  anhaltende  tiefe  Respiration 
den  Kohlensäuregehalt  'der  Lungenluft  vermindern  oder  wenn 
wir- eine  Sauerstoff  reichere  Luft  einathmen  lassen,  oder  wenn 
wir  die  Lunge  einem  höhern  Drucke  aussetzen,  so  können  wir 
um  ein  geringes,  1  Vol.  pc.  nicht  übersteigendes  Quantum 
den  SauerstoftVorrath  im  Blut  erhöhen,  was  aber  keine  andere 
Bedeutung  für  den  Organismus  haben  kann,  als  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  des  Haemoglobins. 

Man  hat  gegen  die  Ansicht,  dass  eine  so  geringe  Ver- 
mehrung des  Sauerstoffs  im  Blute  keinen  Einfluss  auf  die 
Vorgänge  des  Stoffwechsels  haben  könne,.den  Rosen  thaTschen 
Versuch  angeführt.  Wenn  man  nämlich  bei  einem  Thiere  die 
künstliche  Respiration  eine  Zeit  lang  unterhält  und  dieselbe 
dann  plötzlich  unterbricht,  so  macht  das  Thier  nicht  sotorti 
Respirationsbewegungen,  sondern  liegt  20 — 40  Secunden  lang 
ganz  still  und  regungslos- —  »Apnoe«  im  Gegensatze  zur 
Dyspuöe  —  bis  sich  endlich  ganz  schwache,  allmällig  sich  ver- 
stärkende Respiratiousbewegungen  einstellen.  Man  erklärte 
dies  aus  der  Uebersättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff,  wo- 
durch die  Erregung  des  Athmungscentrums  (durch  Sauerstoff- 
mangel) hinausgeschoben  werde.  Ebenso  suchte  man  den 
Grund,  dass  nach  RosenthaTs  uud  Le'ube's  Versuchen  bei 
Kaninchen  eine  Dosis  Strychnin,  welche  gross  genug  ist,  um 
Krämpfe  hervorzurufen,  ohne  Wirkung  bleibt,  wenn  man  die 
künstliche  Respiration,  unterhält,  in  einer  durch  die  letztere 
bewirkten  Erhöhung  des  Sauerstoffgehaltes  des  Blutes.  Die 
Untersuchungen  des  Vf/s  (Dissertationen  von  Hering  und 
Ebner),  sowie  die  P  füg  er 's  (Dissert.  Ewald's)  ergaben 
aber,  dass  die  durch  did  künstliche  Respiration  bey^irkte 
Sauerstoffvermehrung  sehr  gering  ist  und  1  Vol.  pc.  nicht 
-erreicht  lind  dass  die  Ursache  der  obigen  Erscheinungen  in 
'dern  Umständen,  derVerminderungsdes  Kohlensäuregebaltös 
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des  Blutes,  der  modificirten  Thätigkeit  der  Atheminuskeln  und 
die  Immunität  gegen  Strychninvergiftung  hauptsächlich  in  der 
Unterhaltung  der  rhytmischen  Bewegungen  zu  suchen  s^ei. 

Die  Menge  des  iu  das  Blut  aufgenommenen  Sauerstoffs 
ist  daher  nicht  abhängig  von  der  mehr  oder  weniger  reich- 
lichen Zufahr  desselben  zu  den  Lungen,  sondern  von  seinem 
Verbrauche  für  den  Stofiwechs.el  Zwar  sind  wir  im  Stande, 
den  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  durch  anhaltende  tiefe  Athem- 
züge,  durch  Einathmen  von  sauerstoffreicher  Luft  oder  durch 
künstlich  verstärkten  Luftdruck  sju  erhöhen ,  aber  die  Er- 
höhung ist  nur  sehr  gering  und  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
Vorgänge  des  Stoffwechsels.  Dies  stimmt  vollkommen  über- 
ein mit  den  Ergebnissen  der  schon  vor  längerer  Zeit  von 
Regnault  und  Reiset  angestellten  Versuche.  Dieselben  er- 
gaben, dass  Thiere,  welche  in  einer  sehr  sauerstoffreich en  v 
Luft  athmen,  nicht  mehr  Sauerstoff,  aufnehmen  und  nicht  mehr 
Kohlensäure  ausscheiden,  als  in  der  gewöhnlichen  Atmosphäre. 

Wir  werden  daher  in  Zukunft  den  Gedanken  aufgeben  • 
müssen,  durch  einen  erhöhten  Sauerstoffgehalt  des  Blutes 
Einfluss  auf  den  Verlauf  von  Krankheiten  auszuüben.  Wenn 
wir  aber  finden,  dass  beim  Aufenthalte  in  comprirairter  Luft 
oder  beim  Einatlimen  von  reinem  Sauerstoffgas  eine  Besserung 
gewisser  krankhafter  Erscheinungen  eintritt,  so  werden  wir 
diese  aus  anderen  Ursachen  als  dem  erhöhten  Sauerstoffgehalte 
des  Blutes  abzuleiten  haben, 

(Archiv  f.  expcrim.  Pathoi.  o  Pimnnakoi.  1Y.  1. 2.) 

Das  Thymol.  Dr.  L.  Lewin:  Das  Thymol  ein  Anti- 
septicum  und  Antifermentativum  (Prof.  Liebreich 's  Labo- 
ratorium). J.  Valverde  aus  Costarica.  Zur  Wirkung  der 
Phenole  und  des  ThymoVs  insbesondere  (Prof.  Husenianii's 
Laboratorium)  L  allem  and  entdeckte  zuerst,  dass  das  Thy- 
mianöl,  das  Oel  von  Thymus  vulgaris*),  aus  einem  sauer- 
stofih'altigen  Körper,  dem  Thymol,  und  einem  mit  dem  Ter- 
pentinöl isomeren  Kohlenwasserstoffe,  dem  Thymen,  haupt- 
sächlich bestehe.  Das  Thymol  gehört  in  die  Phenolreihe,  ist 
nahe  verwatidt  mit  Carbol-  und  vSalicylsäure  und  ist  eben  so 
schwer  löslich,  wie  die  letztere.  Eine  vollkommen  gesättigte 
Lösung  erhält  man  von  1  Grram.  Thymol  in  1000  Ccm.  | 
Wasser,  welche  sich  sehr  gut  conservirt,  einen  höchst  aroma-  » 
tischen  Geruch  hat  und  gleich  der  Carbolsäure  neutral  reagirt. 

Nach  Lewin 's  Versuchen  hat  das  Thvmol  eine  sehr 
bedeutende  antifermentative  Wirkung.  Schon  in  y^^  pct.  Lö^ 
sung  und  in  nicht  zu  geringer  Quantität  angewandt,  hebt 
es  die  Zuckergährung  absolut  auf,  indem  sich  die  Hefezellen 
verändern  und  nicht  weiter  entwickeln,   ebenso  die  Milchgäh- 

♦)  Das  Thymianöl  ist  von  der  Pharmacopöe  des  deutschen  Reiches 
zu  einem  Bestandtheile  des  Acetum  aromaticum  gemacht  worden. 
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niiig.  Nach  Yersucben  Valyerde^s  und  L e w i s s  mit  Fleiscb, 
HtthnereiweisB  und  Urin  schiebt  das  Tbymol  in  relatir 
geringer  Menge  angewandt,  die  Fäniniss  organischer  Materien 
für  lange  Zeit  hinaus  und  vermag  bereits  eingeleitete  Fäni- 
niss zu  inhibiren.  Dabei  yerleiht  es  den  mit  ihm  in  Berüh- 
rung kommenden  8abstaqzen  einen  angenehmen  Greruch  und 
lässt  sie  selbst  vollkommen  intact,  zugleich  verhütet  es  nach 
Valverde  die  Schimmelbildung*).  In  Bezug  auf  die  anti- 
fermentative  und  antiseptische  Wirkung  übertrifft  das  Tbymol 
sowohl  die  Carbol-  als  die  Salicylsäure. 

Was    die   Wirkung   des   Thymols    auf   den  Thierkorper 
betrifft,   so  ist  die  örtliche  Action  zwar  auch   eine  reizende, 
namentlich  auf  die  Schleimhäute,  aber  entschieden  schwächer 
als  beim  Carbol.     Es  eignet  sich  daher  wie  keines  der  bisher 
/angewandten  Antiseptica  als  Verbandmittel  (1  :1000)  bei  jeder 
Art  von  Wunden,   deren  Vernarbung  es  in  hohem  Grade  be- 
fördert.    (Paquet,  Bull,  g^ner.  de  Therapeut,   med.   et   chir. 
1868.)     Die  giftige  Gabe  desselben  ist  durch  seine  Schwer- 
löslichkeit schwer  zu  bestimmen  —  Corpora  von  agunt.  nisi 
soluta;    doch    bezeichnet   Valverde    nach   einer   grösseren 
I  Reihe  von  Beobachtungen  die  Carbolsäure   als  ein  fast  lOmal 
;  so  starkes  Gift  als  Tbymol.     Bei  der  Section  mit  Thymol  ver- 

E'ifteter   Thiere  fand  sieb   das   Blut   dunkel  und  flüssige    die 
ungen  und  die  Nieren    waren  entzündet,  die  Leber  in   fet- 
tiger Degeneration. 

In  Hinsicht  auf  die  therapeutische  Verwerthung  empfiehlt 
das  Thymol  Lewin  bei  abnormen  Gährungsvorgängen  im 
Magen  mit  Dilatation  desselben,  ferner  bei  Diphteritis  und 
Hypersecretionen  der  Schleimhaute. 

;R  Solut  Acidi  thymici  0,05  :  100,0  * 
Aqu.  flor.  Naph.  30,0 
MDS.  3  mal  tgl.  1  Esslffl. 
^  Sol.  Acid.  thymici  0,1:100,0 
Aqu.  flor  Naph.  50,0 
MDS.  Mehrmals  tägl.  1  EsslffL 
J(  Sem.  amygd.  dulc.  20,0 

Sol  Add.  thymici  (1 :  1000)  120,0 
Emulsio  Golat.  add. 
Syrup.  sacch.  25,0 
MDS.  Zweistündl.  1  Esslffl. 
(ArcUv  r.  exper.  Phansac  etc.  iV.  4.  Yifchtw*«  .4rcUv  LI V.  2.) 


IL    leiitti. 

Zur  Therapie  des  aenteii  GeleiikrlieiiiiiatismiiB.  Be- 
richt des  Oborstabsantes  und  Prof.  Dr.  Fraentsel  in  den 

I  ^)  SmpfoUen  ab  Zosals  siir  Tiaie»  wio  KolkeiiSL 
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Gharite-Aniialen.    Bericht  des  Stabsarztes  Dr.  Stricker  ans 
der  T  raub  ersehen  Klinik. 

1)  Die  Davies^sche  Behandlungsmethode,  unter 
167  auf  der  Abtheiluncr  des  Dr.  Fräentzel  in  den  Jahren 
1871  —  74  in  der  Charite  genau  T)eobachteten  Fälle  von  Po- 
lyarthritis rheumatica  wurden  113  nach  der.  Methode  von 
Davies  behandelt,  bei  den  übrigen  wurde  bei  15  Propylamin, 
bei  20  grosse  Dosen  Natron  bicarbonicum  (bis  80  Grm.  pro 
di(B),  bei  19  Abführmittel  und  zwar  Infusum  rhei  mit  Natr. 
bicarb.  in  der  Weise  angewendet,  dass  täglich  4 — 5. dünne 
Stühle  erfolgten.  Von  diesen  yerschiedenen  Verfahren  warj 
nur  das  Davies'sche  ein  derartiges,  dass  man  bei  demselben- 

'  rasche  und  zweifellose  Erfolge  constatiren  konnte.  ^ 

Prof.  Fräentzel  lässt  Abends  dreifingerbreite  Streifen' 
von  Spanisch-Fliegeupflaster  zwei  Zoll  oberhalb  (Hand-,  Ellen- 
bogen-, Fuss-,  Kniegelenke)  oder  unterhalb  der  betreffenden 
Gelenke  (Schulter-  und  Hüftgelenk)  appliciren.  Das  Pflaster 
wird  auf  etwas  grössere  Heftpflasterstreifen  gestrichen  und  mit 
frisch  gepulverten  Canthariden  bestreut,  um  sicher  grosse 
Blasen  zu  ziehen.  Man  legt  es  zirkeiförmig  um  die  Extremität 
herum  und  lässt  nur  die  Sollen  frei,  wo  die  Extremität  auf 
dem  Bette  auf-  oder  dem  Körper  anliegt.  Dann  wird  stets 
eine  Morphium -Injection  gejnacht.  Am  nächsten  Morgen 
werden  nach  einer  wiederholten  Morphium-Injection  die  Vesi- 
catore  entfernt,  die  durch  die  Blasen  abgehobenen  Haut- 
partieen  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  und  die  freien  Ul- 
cerationsflächen  mit  in  warmes  Wasser  getauchten  Compressen 
bedeckt,  welche  unter  übergelegtem  wasserdichtem  Zeuge  bis 
zum  Abend  warm  bleiben.  Dann  entfernt  man  sie  und  ver- 
bindet dieWundflächenmiiCeratläppchenbiszu  der  in  der  Regel 
sehr  rasch  erfolgenden  Heilung.  An  diesem  Abend,  oft  aber 
schon   am  Morgen   nach   Application  der  Vesicatore  ist   eine 

•  locale  Besserung  an  den  entzündeten  Gelenken  zu  bemerken 
und  die  Temperatur  ist  erheblich  niedriger  geworden.  Die 
Kranken  klagen,  wenn  die  Methode  bei  4  oder  mehr  Gelenken 
gleichzeitig  angewendet  wird,  am  andern  Morgen  über  Strangurie 
mit  Blutkörperchen  und  Fibriucylinder  enthaltendem  Urin, 
welche  Erscheinungen  nach  ein  paar  Tagen  zu  verschwinden 
pflegen.  Nach  Traube  wirkt  die  Davies' sehe  Methode 
zunächst  local  und  ist  das  Fieber  nur  von  den  Gelenk- 
entzündungen abhängig  gewesen,  dann  werden  die  Kranken 
gleichzeitig  fleberlos;  man  findet  deshalb  diesen  eclatanten  Er- 
folg am  meisten  bei  sehr  starken  Gelen  kaffectionen  Ist  aber 
das  Fieber  einerseits  durch  die  Gelenkentzündungen ,  andrer- 
seits durch  das  im  Blutstrom  noch  vorhandene  und  noch  nicht 
in  die  Gelenke  ausgeschiedene  »Acre  rheumaticumc  veranlasst, 
so  wird  nur  einNachlass  des  Fiebers  eintreten  und  jede  neue 
Aasscheidung  jenes   unbekannten  Acre   in   die   Gelenke   wi 
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neue  Entziiudniif^^en  und  Temperatursteigerungen  veranlassen, 
die  wieder  durch  Legen  von  Vesicatoren  günstig  beeiuflusst 
werden  könnten.  Sind  drittens  die  GelenkalBFectionen  sehr 
wenig  ausgesprochen  und  sehr  flüchtig,  und  das  Fieber  wesent- 
lich von  der  noch  nicht  ganz  ausgeschiedenen  Materia  peccans 
abhängig,  dann  ist  die  Davies'sche  Methode  erfolglos.  Die 
Entwickelung  von  Herzerkran kuugen  wird  dadurch  in  keiner 
Weise  behindert,  wie  dies  früher  Da  vi  es  irrthümlich  be- 
hauptet hat. 

•  2)  Die  Behandlung    mit  Salicylsfiure.      Alle   seit 

/^mehreren  Monaten  des  vorigen  Jahres  in  die  Traube 'sehe 
Klinik  aufgenommenen  acuten  Gelenkrheumatismen  und  zwar 
nur  diejenigen  Fälle,  bei  denen  örtliche  Schwellung,  Röthung 
und  Temperaturerhöhung  neben  dem  Schmerz  (ein  solcher 
Rheumatismus  kommt  auch  ohne  uennenswerthes  Fieber  vor) 
vorhanden  waren,  sind  mit  Salicylsäure  behandelt  worden. 
Ausgeschlossen  wurden  von  der  Salicjlsäure-Behandlung  die- 
jenigen Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica,  bei  welchen  ob- 
jectiv  an  den  Gelenken  trotz  der  Schmerzhaftigkeit  Nichts  zu 
entdecken  war.  Der  Erfolg  war  der,  dass  sämmtliche  Kranke 
nach  Ablauf  von  48  Stunden,  di%  meisten  schon  früher,  nicht 
allein  von  der  Steigerung  ihrer  Eigenwärme,  sondern  auch 
von  den  localen  Erscheinungen,  d.  h.  Schwellung,  Röthung 
und  besonders  der  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  befreit 
wurden.      Dr.    Stricker    erklärt    demnach    die    Salieyl- 

/säure  —  ganz  abgesehen  von  ihrer  antipyretischen  Wirkung  — 
für  das  wirksamste,  vielleicht  das  radicale  Heil- 
mittel des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Eine  ähn- 
liche rapide  Heilung  sei  nur  bei  der  D  a  v  i  e  s  'sehen  Behand- 

'   lungsweise  beobachtet  worden. 

Man  gebrauchte  bis  jetzt  auf  der  Traube 'sehen  Klinik 
die  pulverisirte  reine  Salicylsäure.  Die  anderswo  häufig  be- 
obachteten ätzenden  Nebenwirkungen  derselben  beruhen  nach 
Stricker  wahrscheinlich  nur  auf  Verunreinigungen  mit  Carbol- 
säure  etc.,  die  sich  schon  durch  die  mehr  oder  weniger  gelbe 
Farbe  des  Präparats  und  seine  trübe  Löslichkeit  documentirten. 
Die  reine  Salicylsäure  besteht  aus  ganz  weissen ,  glänzenden 
Nadeln,  ist  geruchlos  und  in  Wasser  und  Alkohol  völlig  klar 
löslich.  Sie  kann  in  grossen  Eiuzeldosen  gegeben  werden,  und 
rnft  nar  im  Munde  und  Schlünde -eine  Trockenheit  und  hinter- 
her unter  geringem  Brennen,  eine  vermehrte ^ecretion  hervor. 
Um  dies  zu  vermeiden  gibt  man  das  Salicylsäure -Pulver  in 
'Oblate  und  zwar  Vi""  1  Grm.  stündlich  so  lange,  bis  die 
kranken  Gelenke  ohne  Schmerzen  bewegt  werden  können.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  waren  nie  mehr  als  15  und  nie- 
weniger als  5  Grm.  nöthig.  Nie  wurden  üble  Nebenwirkungen 
auf  dea  Magen  beobachtet  und  entbehrt  daher  die  Behauptung, 
die  Salicylsäure  dürfe  nie  ungelöst  gegeben  werden,  jeder  Be- 
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pjrüudung.  Ueber  den  Einfluss  der  Behandlaug  auf  die  be- 
gleitende" Endocarditis  kaiin  Stricker  kein  Resultat  mit- 
theilen, da  die  meisten,  seiner  Kranken  bereits  von  früher  her 
klappen  krank  waren  oder  aber  gleich  bei  der  Aufnahme  an 
einer  frischen  Endocarditis  litten  -  Der  Vf.  theilt  5  Kranken- 
geschichten mit  (14  hat  er  im  Ganzen  behandelt),  bei  welchen 
durch  die  Salicvlsäure  binnen  24  —  48  Stunden  der  freie  Ge- 
brauch  der  Glieder  und  der  frühere  Appetit  wieder  hergestellt 
wurden.  Die  einzigen  eini^^enial  beobachteten  Intoxications- 
, Erscheinungen  bestanden  in  schnell  vorübergehendem  Ohren- 
sausen, Sehwindel  und  Sehweisn.  Zur  Nachkur  scheint  es 
vortheilhaft  zu  sein,  Heinere  Gaben  Salicylsäure  eine  Zeit  lang 
fortzureichen.  , 

(Cl»arlle-An«a!e«  I.  Jahrg.  BcrI.  Wochciischr.  l.-ii.  2.) 

UIo  rnecuaiusche  Bi'han^EUuig  der  i>a!'mkratikheiten^'). 

Von  Dr.  L.  Oser  in  Wien.  Wie  Kussmaul  die  mechanische 
Behandlung  der  Magenkrankheiten  eingeführt  hat,  so  gab 
Simon  den  Änstoss  zur  localen  Therapie  ^gewisser  Darm- 
krankheiten. Hegar  vereinfachte  das  Verfahi^en,  indem  er 
empfahl,  den  Kranken  in  der  Knieellenbogenlage  Wasser  von 
einer  Höhe  von  1—1 '/a  Euss  in  den  Darm  durch  ein  ein- 
faches KautschukVohr  einfliessen  zu  lassen.  Mos  1er  wies 
nach,  dass  dies  auch  in  der  Rackenlage  gelinge  und  hat  das 
Verlahren  bei   verschiedenen  Krankheiten  empfohlen. 

In  der  Regel  bildet  die  Valvula  Bauhini  einen  unüber- 
wnndiichr^  Verschluss  für  das  Eindringen  des  Wassers  in  den 
Dünndarm,  obwohl  es  sicher  ist,  dass.  beim  Lebenden  in 
manchen  Fallen  Dlckdanuinhalt  in  den  Dünndarm  tritt. 
Ferner  haben  Versuche  des  Verf.'s  am  Cadaver  gezeigt,  dass 
Flüssigkeiten  in  höhere  Darmpartieen  einfliessen  können,  ohne 
dass  die  tiefereu  Partieen  vollgefüllt  sein  müssen  und  dass  die 
in  dem  Dickdarm  enthaltene  Luft  nicht  vollständig  aus  dem- 
selben ausgetrieben  werden  kann.  Der  von  Hegar  supponirte 
negative  intraabdominelle  Druck  ist  so  geringfügig,  dass  er 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann ;  es  bringt  also  keinen 
Vortheil,  die  Knieellenbogenlage  zur  Injection  zu  wählen. 

Man  gebraucht  zu  dem  V^erfahren  einen  Wandirrigator 
mit.  4— 5  l^'uss  Uin<:jein  Schlauch,  der  an  seinem  Ende  ein 
Aufciatzstück  mit  einem  Durchlaufhahn  und  ein  kurzes  Darmrohr 
hat.  Man  i.ässt  den  Kranken  die  Kuieellenbogeu-  oder  Rücken- 
lage oder  auch  die  Sims'eche  Position  einnehmen.  Das 
Einfliessen  muss  Anfangs  unter  geringem  Druck  geschehen  und 
erst  allmälig  kann  der  L'rigator  gehoben  und  der  Druck  ge- 
steigert werden.  'Wenn  nicht  besondere  Hindernisse  obwalten, 
kann  man  auf  diese  Weise  leicht  3  Liter  Flüssigkeit  ein- 
giessen. 


'^j.Forti:.  zu  No.   '-2  des  vor.  Jahrgs. 
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Die  Einfuhraiig  grosser  Wassermassen  hat  ihren  dia- 
gnostischen nnd  therapeatischen  Werth.  Durch  Anfallung  des 
Dickdarms  ergibt  sich  ein  Dämpfiingsbezirk ,  der  dann  als 
Basis  für  die  diagnostische  Beurtheilung  gelten  kann,  ob  ein 
l'uinor  vor  oder  hinter  dem  Darm  liegt,  ob  ein  Tumor  dem 
Magen  oder  dem  Qaerdarm  angehört,  ob  ein  Tumor  oder 
Eothansammlung  vorhanden  ist  etc.  —  Als  therapeutische 
Methode  hat  die  Darmirrigation  eine  vielseitige  Verwendung. 
In  erster  Linie  kommen  hier  in  Betiacht  alle  Arten  Contiuui- 
tätsstörungen  im  Dickdarm,  seien  sie  bedingt  durch  angehäufte 
Eothmassen,  Incarcerationen ,  Axendrehungen  oder  Intnssus- 
ceptionen.  Bei  hartnäckiger,  langdauemder  Obstipation  werden 
pft  sofort  peristaltische  Bewegungen  ausgelöst,  wenn  mit  den 
grösseren  Massen  von  Flüssigkeit  zugleich  reizende  Substanzen 
(Aqua  laxativa,  Infusum  sennae)  in  höhere  Darmpartieen  einr 
gefuhrt  werden.  Der  Verf.  räth,  erst  eine  Einspritzung  von 
Infusum  sennae  zu  machen  und  dann  diese  Flüssigkeiten 
durch  Einfuhrung  grosser  WalBsermassen  in  die  höher  gelegenen 
Dickdarmpartieen  vorzuschieben.  —  Bei  Incarcerationen  des 
Darmes,  innern  oder  äussern,  kann  durch  die  Injection  grösserer 
Wassermassen  ein  Zug  auf  die  incarcerirten  Theile^  ausgeübt 
werden,  der  eine  Lösung  im  günstigen  Sinn^  fördert;  so  soll 
:  man  auch  vor  der  Ausführung  der  Herniotomie  einen  Versuch 
mit  der  Darmirrigation  machen. 

Besonders'  laden  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Dickdarmschleimhaut,  die  Dysenterie,  die  FoUikularversch wärung, 
der  Dickdarmcatarrh,  auch  die  Tjphlitis  in  ihren  Anfangs- 
stadien und  die  Proktitis,  zur  topiscfaen  Behandlung  ein.  Da 
bei  der  Dysenterie  in  den  milderen  Fällen  der  Process  selten 
sich  über  das  Colon  descendens  hinaus  erstreckt,  so  genügen 
geringere  Mengen  Flüssigkeit  (1  —  1%  Liter)  zunächst  zur  Be- 
freiung von  etwa  stagnirenden  Eothmassen.  Sobald  Stuhl  er- 
folgt ist,  macht  man  eine  Irrigation  mit  einer  adstringirenden 
Flüssigkeit  von  1 — 2  Liter.  Als  adstringirende  Flüssigkeit 
wandte  der  Vf  an :  Tannin,  Sulfas  Zinci,  Liquor  ferri  sesqui- 
chlor.  und  Nitras  argenti ;  als  desinficirende :  f  ali  hyperman- 
ganicum,  Salicylsäu^^eund  Acidum  carbolicum.  Die  Lösungen 
waren  in  der  gewöhnlichen  Stärke  der  Verbandwässer;  nur 
bei  Zink,  Carbolsäure  nnd  Silbersalpeter  muss  die  Dosis  eine 
geringere  sein.  Nach  Abgang  der  Flüssigkeit  gibt  der  Verf. 
ein  Suppositorium  von  Morphin  oder  Laudanum  odet  macht 
eine  Morphiuminjection.  Je  nach  der  Häufigkeit  der  Stuhl- 
gänge werden  täglich  zwei  bis  drei  adstringirende  Irrigationen 
gemacht. 

Dem  Vorschlage  Mosler*s,  auch  bei  Erkrankungen  des 

Dünndarms  die  Einführung  grösserer  Wassermassen  anzuwenden, 

-ann  der  Vf.  nicht  beipflichten,  da  die  Valvula  Bauhini  dem 

'ndriugen  derselben  in  den  Dünndarm   ein  unüberwindliches 
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oder  nur  darch  einen  iiberraässigen  Druck  zu  überwältigendes 
Hindemiss  entgegensetzt.  Ebensowenig  kann  eine  Einspritzung 
Ton  Salicylsäure  in  den  Anfangsstadien  des  Typhus  Nutzen 
bringen.  (Wiener  Klinik  8.) 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Oliren-  und  Zaliniieilkuudc. 

Der  Hydrocelensehnitt  bei  antlsepiischer  Nachbe- 
handlung. Von  R.  Yolkmann.  Wie  relativ  heftig  bei 
der  früheren  Behandlung  die  Reaction  nach  einer  anscheinend 
so  geringfügigen  Operation,  wie  der  Hydrocelensehnitt,  %u 
werden  pflegt,  wie  langsam  nach  schwerer  profuser  Eiterung 
and  kaum  je  ohne  störende  Zwischenfölle  die  Heilung  sieh 
vollzieht,  ist  bekannt.  Ganz  verändert  sich  aber  der  Verlauf 
bei  correct  durchgeführter  antiseptischer  Behandlung;  der 
Hode  heilt  prima  intentione,  ohne  eine  Spur  von  Eiterung 
in  die  vorne  klaffende  Tasche  der  gespaltenen  Tunica  vaginalis 
ein,  80  dass  ein  schmaler  Streif  von  ihm  zu  Tage  liegt,  der 
sich  bald  mit  Granulationen  bedeckt  und  mit  der  Narbe  ver* 
wächst ;  ohne  dass  die  geringste  Spur  einer  örtlichen  Reaction 
entstanden  wäre,  verlässt  Patient  nach  5-  oder  6mal  24 
Stunden  das  Bett  und  jedenfalls  im  Verlaufe  der  zweiten 
Woche  können  auswärtige  Kranke  schon  wieder  nach  Hause 
geschickt  werden. 

Bei  der  Operation,  sowie  während  der  Nachbehand- 
lung, werden  alle  Cautelen,  welche  die  antiseptische  Methode 
fordert,  auf  das  rigoroseste  beachtet.  Die  Gegend  der  Geni- 
talien wird  auf  das  sorgfältigste  gereinigt  und  wiederholt 
mit  Carbolsäurelösung  abgebürstet ;  die  Pubes,  sowie  die  Haare 
am  After  werden  durch  Rasiren  entfernt.  Dann  wird  unter 
Garbolnebel  der  Sack  mit  einem  grossen,  bei  voluminösen 
Hydrocelen  vom  Leistenring  bis  zur  Basis  des  Scrotum 
reichenden  Schnitte  gespalten,  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis 
mit  Hülfe  einer  Giesskanne  mit  Sprocentiger  CarboUösung 
wiederholt  ausgespült,  und  nun,  fortwährend  unter  Spray, 
eine  genaue  Vernähung  des  Sackes  der  Tunica  vaginalis  mit 
dem  Hautschnitte  vorgenommen,  genau  so,  wie  bei  einem 
mit  der  Incision  behandelten  Cystenkropfe.  Zur  Naht,  die 
stets  mit  grosser  Sorgfalt  auszuführen  ist,  benutzt  man  die 
feinste  Seide  (Nr.  0  doppelt  genommen),  und  werden  meist 
15  bis  20,  öfters  auch  mehr  Nähte  angelegt.  Spritzende 
Gefasse,  selbst  kleinsten  Kalibers,  werden  zuvor  durch  ver- 
senkte Catgutligaturen  verschlossen. 

Der  nun  folgende  antiseptische  Verband  hat  die  Aufgabe, 
das  Scrotum  so  fest  und  so  genau  zu  comprimiren,  dass  die 
ausgedehnte  Tunica  vaginalis  —  resp.  deren  parietales  Blatt  — 
sich  überall  unmittelbar  an  den  Hoden  anlegt,  die  umsäumte 

i>pt  prakt.  Arst.  Jahrg.  XVII.  2 
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Schnittwunde  aber  klaffend  bleibt.  Meist  wird  dieser  Zweck 
schon  durch  die  stark  angeregte  Contraction  der  Tanica 
dartos  erreicht;  doch  kaan  es  bei  sehr  grossen  und  schlaffen 
Säcken,  oder  umgekehrt  bei  starker  fibroser  Induration  und 
Sklerose  ausnahmsweise  nothwendig  werden,  einen  Theil  der 
Tunica  vaginalis  zu  excidiren.  Am  günstigsten  sind  nun  die- 
jenigen Fälle,  wo  die  Oberfläche  der  Tunica  vaginalis  durch 
die  Contraction  des  Scrotum  soweit  verkleinert  wird,  dass 
der  Hode  mit  einem  schmalen  Streifen  in  der  klaffenden 
Wundspalte  offen  zu  Tage  liegt  Die  Einlegung  eines  Drains 
ist  hier  nicht  nothwendig.  In  anderen  Fällen  aber  bildet 
be^  Anlegung  des  Verbandes  die  an  die  Haut  vernähte  Tunica 
vaginalis  einen  vielfach  gefalteten  längeren  Trichter,  in  den 
dann  ein  senkrecht  zur  Hodenoberfläche  gestelltes  Drainrohr 
bis  auf  den  Hoden  eingeführt  werden  muss. 

Der  Verband  hat  den  Zweck,  einen  hermetischen  Abschlnsa 
der  Wunde  zu  erreichen  und  durch  Ausübung  eines  ausser- 
ordentlich starken  Druckes  jede  Secretion  der  Wunde  zu  ver- 
hüten, so  dass  eine  sofortige  Verwachsung  der  T.  vaginalis 
mit  dem  Hoden  zu  Stande  kommt.  Der  Kranke  wird  so 
über  festgepolsterte  Kissen  brückenförmig  gelagert,  dass  Becken, 
Genitalien  und  Leistengegend  überall  zugänglich  sind.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  und  der  Umgegend  wird  dann  das  Scrotum 
schleifenförmig  mit  einer  Anzahl  3 — 4  Querfinger  breiter  Streifen 
8 — lOfacher  Listergaze  umgeben,  dann  in  der  bekannten  Weise 
ein  sehr  grosses  Verbandstück  ebenfalls  Sfacher  Listergaze, 
welches  zum  Durchlassen  des  Penis  vom  mit  einem  Schlitz 
versehen  ist,  über  das  Scrotum  gedeckt,  und  der  Verband  nun 
mit  Hülfe  in  Carbollösung  getauchter  Gazebinden  ausser- 
ordentlich fest  angezogen.  Es  ist  zu  diesem  Zwecke  eine 
Einwickelung  der  ganzen  Unterbauch-  und  Leistengegend 
nothwendig,  und  müssen  die  Verbandstücke  namentlich  sehr 
scharf  in  die  Femoro-Scrotalfalte  hineingezogen  werden.  An 
verschiedenen  Stellen  werden  noch  aussen  verstärkende  Lagen 
von  Salicylwatte  aufgelegt;  namentlich  wird  die  Wurzel  des 
Penis  kranzförmig  mit  dicken  Wülsten  von  Salicylwatte  um- 
geben, die  wiederum  durch  nasse  Bindentouren  angedrückt 
werden.  Ebenso  wird  ein  grosser  Ballen  Salicylwatte  zwischen 
After  und  Scrotum  mit  starkem  Druck  gegen  das  Perinaeum 
fixirt.  —  Der  erste  Verband  kann  unter  günstigen  Umständen 
gleich  2,  3,  4  Tage,  ja  ausnahmsweise  noch  länger  liegen« 
Meist  schon  nach  2~3ma]igem  Verbandwechsel  kann  man 
statt  des  Li ster 'sehen  Verbandes  ein  einfaches  Salicyl-  oder 
Benzoe-Watte-Suspensorium  anlegen.  Nach  einigen  weiteren 
Verbänden  wird  zu  einer  Salbe  von  Argen  tum  nitricum  über- 
gegangen. 

Der  Vf.  theilt  14  Operationsfälle  mit,  welche  den  ausser- 
ordentlich günstigen  Erfolg  der  Behandlungsmethode   bestati- 
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gen.  Es  entstand  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Phleg- 
mone Scroti  oder  eine  Eitersenkung,  ja  nicht  einmal 
ist  es  zur  Bildung  eines  acuten  entzündlichen  Oedems  oder 
irgend  welcher  Schwellung  der  Scrotalhaut  gekommen.  Selbst 
schwartige  Verdickung  und  Sclerose  hinderten  nicht,  die  rasche 
plastische  Yerklebuug  der  Tunica  vaginalis  mit  dem  Hoden, 
sogar  bei  zwei  Hämatocelen  wurde  das  gleiche  Resultat  erzielt, 
obwohl  es  hier  immerhin  rathsam  ist,  dasselbe  durch  partielle 
Excision  der  Tunica  oder  die  Entfernung  festerer  Gerinnsel 
zu  sichern.  Der  günstigste  Fall  ist  aber  der,  wo  aus  diag- 
nostischen Rücksichten  der  Hode  gespalten  und  zwei  in  seinem 
Centrum  liegende,  käsige  Heerde  ausgelöffelt  wurden;  der 
Verlauf  war  hier  vollkommen  der  gleiche,  wie  bei  den  übrigen 
Kranken.  (Berl.  Woehsehr.  1876,  Ifo.  3.) 

Zur  Transplantation.  In  der  Februarsitzung  der  nie- 
derrhein.  Gesellschaft  in  Bonn  bespricht  Busch  die  Versuche, 
gänzlich  getrennte  grössere  Hautstücke  auf  einen 
anderen  Boden  zu  trau s plan tiren.  Der  erste  Versuch 
einer  solchen  Plastik,  der  sogenannten  älteren  indischen  Trans- 
plantationsmethode, wurde  nach  der  Renaissance  der  Plastik  im 
Jahre  1828  von  Bunge r  in  Marburg  gemacht.  Bünger 
schnitt  in  einem  Falle,  in  welchem  weder  die  Haut  der  Stirnei 
noch  die  des  Armes  für  eine  Rhinoplastik  geeignet  war,  ein 
grosses  Stück  Haut  aus  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels  aus  und  pflanzte  es  auf  den  wundgemachten 
Nasenstumpf.  Ein  Stück  der  Haut  starb  zwar  ab,  aber  der 
grösste  Theil  des  Lappens  heilte  an.  Später  angestellte  Ver- 
suche von  Dzoudi  misslangen,  und  Dieffenbach  sagt 
ausdriicklich,  dass  sämmtliche  Versuche,  welche  er  bei  Menschen 
mit  ganz  getrennten  Hautstücken  anstellte,  misslungen  seien, 
bis  auf  ein  paar  Fälle,  in  welchen  irgend  ein  kleiner  Winkel 
des  Lappens  erhalten  wurde.  Auch  hier  stiess  sich  noch  die 
oberste  Schichte  des  Coriums  ab. 

Erst  als  Reverdin  gelehrt  hatte,  dass  minimale,  ober- 
flächlich abgeschnittene  Outisstückchen  sich  auf  granulirende 
Flächen  verpflanzen  lassen  und  dort,  festwachsend,  neue  Nar- 
beniuseln  bilden,  versuchte  man  auch  wieder  die  üeberpflan- 
zung  etwas  grösserer  Gutisstücke,  welche  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Haut  herausgeschnitten  waren.  Mit  wechselndem 
Erfolge  sind  an  verschiedenen  Orten  und  auch  in  Bonn  diese 
Ueberpflauzungen  grösserer  Cutisstücke  vorgenommen  worden. 
Die  meisten  sind  Busch  abgestorben,  einige  aber  unter  den 
bekannten  Erscheinungen  angeheilt.  Das  grösste,  dessen  An- 
heiluug  Busch  gelungen  war,  hatte  etwa  einen  halben  Qua- 
dratzoll Oberfläche.  B.  stellt  nun  einen  Patienten  vor,  bei 
welchem  Herr  Albers  in  Essen  die  Ueberpflanznng  sehr 
grosser  Hautstücke  vorgenommen  hat.    Der  Patient  hatte  vor 
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zehn  Jahren  eine  ausgedehnte  Verbrennung  an  den  nnteren 
Extremitäten  erlitten,  in  Folge  deren  grosse  nlcerirende  Flächen 
zurückgeblieben  waren.  Nach  langer  Bnhe  trat  wohl  zuweilen 
Vemarbung  ein,  aber  die  dünnen  Narbenmassen  platzten 
immer  wieder,  sobald  sie  bei  der  Bewegung  gespannt  wurden. 
Alb  er s  schnitt  vor  zwei  Jahren  zwei  grosse  Hantstücke 
aus  der  Haut  über  den  Brustmuskeln  und  pflanzte  diese  in 
der  durch  die  Spannung  bei  der  Bew^^ng  am  meisten  beein- 
trächtigten Gegend  der  Dorsalseite  des  Kniees  ein.  Gegen-* 
wärtig  sehen  wir  einen  Hautlappen  Ton  der  Grösse  eines 
Handtellers  und  einen  anderen  kleineren,  etwas  grosser  als 
einen  Quadratzoll,  fest  und  dauernd  mit  der  Umgebung  ver- 
.wachsen.  Die  Versuche  über  die  Innervation  ergeben  nun, 
dass  diese  von  einer  ganz  anderen  Hautstelle  hergenommenen 
Lappen,  bei  welchen  keine  Emährungsbrücke  einen  Nerven- 
zusammeuhang  erhalten  hat,  empfinden  und  dass  der  Patient 
die  Reizungen  richtig  localisirt.  Die  Empfindung  ist  nach 
Aussage  des  Patienten  dumpfer,  als  an  gesunden  Hautstellen, 
am  deutlichsten  ist  sie  in  der  Nähe  der  Narbe,  am  undeut- 
lichsten im  Centrum  des  Lappens.  Da  die  Reizungen  mit 
einer  scharfen  Nadel  vorgenommen  werden,  und  da  die  Dicke 
der  Lappen  eine  beträchtliche  ist,  so  ist  wohl  der  Verdacht 
ausgeschlossen,  dass  der  Patient  nur  durch  den  Lappen  hin- 
durch den  Druck  des  Instruments  fühlt,  und  B.  glaubt  dem- 
nach auch  diesen  Fall  als  Beweis  dafür  anführen  zu  können, 
dass  die  Nerven  des  Bodens,  auf  welchen  der  Lappen  ver- 
pflanzt ist,  durch  die  Narbe  in  den  letzteren  hineinge- 
wachsen sind. 

In  der  schlesischen  Ges.  für  vaterländische  Kultur  im 
Juli  1875  stellte  Professor  Dr.  H.  Gohn  einen  Fall  von 
/Einheilung  von  Kaninchenbindehaut  in  die  Bin- 
dehaut des  menschlichen  Auges  vor.  Der  Vortra- 
gende hatte  nämlich  einem  5  jährigen  Knaben  vor  20  Tagen 
eine  melanotische  Geschwulst  entfernt,  welche  vom  inneren 
Hornhautrande  bis  zur  halbmondförmigen  Falte  in  der  Binde- 
haut des  rechten  Auges  sich  langsam  von  Geburt  an  ent- 
wickelt hatte.  Der  Defekt  war  so  gross,  dass  er  nicht  durch 
Plastik  aus  der  eigenen  Conjunctiva  gedeckt  werden  konnte. 
Cohn  schnitt  daher  unmittelbar  nach  Entfernung  der  Ge- 
schwulst möglichst  rasch  die  entsprechende  Stelle  der  Binde- 
haut des  Bulbus  und  der  Palpebra  tertia  aus  dem  Auge  eines 
nicht  chloroformirten  Kaninchens  heraus.  Durch  Fixatious- 
piocetten,  deren  Druckknöpfe  nach  oben  gehalten  wurden, 
konnte  einer  etwaigen  späteren  Verwechselung  der  Vorder- 
und  Rückseite  der  sich  stark  zusammenrollenden,  sehr  zarten 
Thierbindehaut  vorgebeugt  werden.  Das  Stückchen  Kanin- 
chen -  Conjunctiva,  etwa  12  Mm.  lang  und  10  Mm.  breit, 
~^rde   nun   möglichst  rasch  mit  zehn  Nähten  von  feinster 
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ungedrehter  Seide  in  den  Defekt  des  kindlichen  Auges  ein- 
genäht Bis  2um  9.  Tage  erschien  die  Thierbindehaut  schnee* 
weiss,  von  da  ab  fing  sie  an  feine  Gefässe  zu  zeigen,  zeichnet 
sich  aber  noch  jetzt  durch  eine  riel  hellere  Farbe  als  die 
menschliche  BindehAut  aus.  Sticht  man  in  sie  hinein«  so 
erhält  man  ein  Tröpfchen  Blut,  doch  empfindet  der  Knabe 
bei  dem  Stiche  keinen  Schmerz.  Die  Thierbindehaut  ist  völlig 
in  die  menschliebe  eingeheilt.  Die  Bewegungen  des  Auges 
sind  nicht  beschränkt.  —  Im  Ganzen  ist  die  Operation  bisher 
erst  yier  Mal  und  zwar  stets  bei  Symblepharon  gemacht  worden, 
zuerst  im  Jahre  1872  Ton  Dr.  Wolfe  in  Glasgow  in  zwei 
Fällen  mit  vollem  Erfolge,  dann  im  voriges  Jahre  von  Prof« 
Becker  zn  Heidelberg,  ein  Mal  mit  gutem  und  ein  Mal  mit 
ziemlichem  Erfolge.  Weitere  Versuche  sind  bisher  nicht 
bekannt  geworden.  Die  von  Becker  empfohlenen  stark 
angelhackenartig  gebogenen,  von  L  n  S  r  in  Paris  gefertigten 
Nadeln  bewährten  sich  nicht;  viel  besser  gelangen  die  Nähte 
mit  den  von  Grunewald  in  Königsberg  fabricirten  massig 
gebogenen  Bindehautuadeln.  Ein  Theil  der  Nähte  wurde  am 
6.  bis  12.  Tage  herausg^iommen,  ein  anderer  heilte  ein. 

(Alig.  Md.  €tf  Iztg.  1S75. 74^.  77.) 


IV.    Geburtshflife,  GyDikologie,  P&diatrik. 

Plaoenta  praevia.  Zusammentrefifon  gunstiger  Vnv- 
BtSnde*).  Am  19.  November  1874  brachte  der  Bauer  F.  E. 
aus  dem  1  Stunde  von  hier  entfernten  Dorfe  Langenthai  die 
Nachricht,  dass  seine  33  Jahre  alte,  im  8.  Monat  schwangere 
Frau  aus  den  Genitalien  blute.  Sie  ist  von  mittlerer  Grösse, 
etwas  schwächlicher  Constitution,  bleichen  Ansehens,  obwohl 
VermSgens Verhältnisse,  Wohnung  und  Nahrung  in  gnten^ 
Stand  waren  und  sind.  Sie  hat  bisher  die  häuslichen  Arbeiten 
besorgt,  im  Sommer  auch  auf  dem  Felde  Hand  angelegt,  und 
ist  zum  vierten  Male  schwanger. 

Ihre  erste  Niederkunft  war  zu  frühe,  das  Kind  todt. 
Näheres  aber  nicht  mehr  zu  erfragen.  Zwei  folgende  Wochen- 
bette verliefen  günstig;  das  jüngere  Kind,  ein  Mädehen,  ist 
jetzt  etwas  über  3  Jahre  »lt. 

Die  erste  Hälfte  der  jetzigen  Schwangerschaft  war  durch 
Nichts  ausgezeichnet.  Seit  Kurzem  aber  klagte  Frau  E;  über 
Kopfschmerzen,  anstrengenden  Husten.  Gestern  (18.  Nov.) 
erfolgte  Leibschmerz  tief  unten  hinter  der  Blasengegend, 
Drücken  auf  das  os  sacrum,  und  es  ergoss  sich  Blut  aus  der  Vagina. 

Ordin.:  Strengste  Buhe  im  Bette,  Meiden  aller  aufregenden 
Affecte,  Speisen  und  Getränke;  innerlich  ein  starkes  Decoct 
Chinae  mit  ac.  phosphoric.  und  aq.  amygd.  amar. 

*)  Originalmlttheilang  an  die  Eedaction, 
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Sistirung  der  Blutung  bis  zum  10.  December.  Die  Mix- 
tur wird  erneuert  I  worauf  die  erstere  abermals  auf  6  Tage 
Verschwand,  im  geringeren  Grade  wiederkehrte,  dann  wieder 
pattsirte  bis  zum  9.  Januar  1875.  In  dieser  Zeit  wurde  der 
Ehemann  mit  dei^  Sachlage  bekannt  gemächt,  die  nöthigen 
Styptica,  Charpie  zmm  Tamponiren  beschafft,  die  glücklicher 
Weise  sehr  intelligente  Gemeinde-Hebamme  gebdrig  iustruirt« 
und  ganz  besonders  darauf  augewiesen,  gleich  beim  Beginn 
der  zu  erwartenden  Qeburtsarbeit  ärztlichen  Beistand  zu  Y&ß^ 
langen. 

Am  Abend  des  10.  Januar  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten 
Male.  8ie  lag  ruhig^  zu  Bette,  Gesichtsfarbe  bleich,  •  Puls 
massig  beschleunigt,  die  gestern  aufgetretene  Blutung  durch 
Injection  von  liq   fern  sesquichlor  in  Wasser  gestillt. 

Der  Bauch  war  mehr  in  die  Breite  ausgedehnt,  wie  sonst 
am  Ende,  des  9.  Monats  der  Schwangerschaft;  die  Blasen- 
gegend  fühlte  sich  fast  leer  nnd  weich  —  möchte  ich  sagen  -^ 
an,  die  vagina  enge  ,*  das  orificinm  uteri  stand  etwas  hoch, 
nach  hinten  und  nur  so  viel  geöffnet,  dass  eben  die  Spitze 
des  Fingers  eingebracht  werden  konnte.  Das  hintere  Schrnden* 
gewölbe  tiihlte  sich  gleichsam  gefüllt,  aber  weich  an,  das 
vordere  leerer.  Kindestbeile  durch  die  Yaginalexploration 
nicht  fühlbar;  Placentargeräusch  nicht  gehört. 

Die  Palpation  der  Bauchdecken  ^rgab  einen  runden  harten 
Köi^per,  ohne  Zweifel  den  Kopf  des  Kindes  in  dem-  Fundus 
nteri,  in  der  Nabelgegend  der  Mutter.  Patientin  klagt  über 
Druck  auf  das  os  sacrumi  ihre  Stimmung  ängstlich  und  be« 
sorglich. 

Da  nnter  diesen.  Umständen  noch  nidit  Beginn  >  der  Ge- 
bürtsarbeit  bemerkt  werden  konnte,  wurde  die  Patientin  be* 
ruhigt,  eine  Solutio  Chiuiui  mit.  Säure  gegeben  nnd  die  Amme 
nochmals  zur  sorgfäit^st^n  Ueberwachung  des  Weiteren  an- 
gewiesen. 

Am  Abend  des  13.  Januar  wurde  der  Beginn  der  Geburt 
gemeldet. 

Möglichst«  ßchMell  herbeigeeilt,  fand  ich  deutliche,  nicht 
ganz  unkräftige  W^hen,  die  Yagina  von  der  Anime  bereits 
tampouirt.  Nur  einige  wenige  Tropfen  Blutes  drangen  lang- 
sam hervor. 

Der  Bauch  fast  noch  genau  so  anzufühlen  wie  vor  drei 
Tagen,  unterhalb  des  im  Fundus  gelegenen  Kindskopfes  keine 
Widerstand  leistenden  Theile  des  Leibes  zu  fübkn,:  was  auf 
Fuss-  oder  Steisslage  mit  nach  vorn  gekehrter  Bauchseite 
sehliessen  liess^  Diese  ziemlich  sichere  Diagnose  wurde 
wesentlich  erleichtert  durch  aussergewöbulicbe  Dünne  und 
Nachgiebigkeit  der  mütterlichen  Bauchdecken.  Bei.  nunmehr 
hinreichend  eröffnetem  Muttermunde  führte  ich  nach  Ent- 
fernung des  Tampon  die  Linke  ein,  fand  deutlich  diePUCent^ 
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YOtliegepd  und  tSlIig  geflöst,  aber  weit  mehr  n^ch  links  als 
nach  rechts  hin  sich  erstreckend,  was  in  den  meisten  Fällen  sich 
so  verhält  (Scanzoni,  Geburts-Hülfe.  Wien  1867.  IL  Bd. 
S  113.).  Demnach  konnte  die  Blase  von  der  rechten  Seite 
her  gesprengt  werden,  was  sehr  leicht  gelang,  und  glücklicher 
Weise  unmittelbar  den  rechtep  Fuss  des  Kindes  in  die  Hand 
führte.  Die  Herabführung  desselben  in  die  Vagina,  sowie 
die  folgende  Extraction  des  Kindes  bot  keine  Schwierigkeiten 
dar«  doch^  konnte  das  Kind,  ein  Mädchen ,  nicht  znm.  Leben 
gebracht  werden. 

Rasch  wurde  diePlacenta  entfernt;  sie  adhärirte  nirgends, 
war  gross  nnd  stark,  die  Zwischenräume  der  Cotyledopen:  be- 
deutend, der  einmal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlui}gen0 
Nabelstrting  sehr  lang. 

Der  entleerte  Uterus  zog  ,  sich  kräftig  zusammen ; .  die 
Wöchneriu  fühlte  sich  zwar  sehr  matt,  aber  dpph  Wiesenjklicl^ 
erleichtert  und  befreit  von  der  t*  man  möchte  sagen  instinctivr 
gefühlten  Angst.  Sie  erhielt  noch  einige  Gaben  der  eben  er- 
wähnten Solution  (Chinin  mit  Säure)  nach  ,von  v.  Scan-* 
zoni^s  Bath,  den  ich  bisher  bei  schwereo^  J^ntbindungep 
immer  mit  Glück  befolgt  habe.  > 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  Sjbörung ,  und  i^t  jetzt  die 
Frau  seit  Langem  völlig  wohl  und  arbeitskräfkig, 

Hirschhorn,  am  14.  Januar  1876; 

DT'  f.  Lapgheiuz, 
Kreisarzt  in  Hirschhorn  a.  Neckar. 

Zur  Pathologie  der  Scrofi^loeo,  Vortrag  des .  P^.  J. 
Babl  in  der  Ges.  der  Aerzte  in  Wien  (Ajpril  1875).  Nach 
den  Untersuchungen  des  Vortragenden  beruht  der  scrofulöso, 
Process  auf  der  Bildung  von  Granulationsgewebe.  Und  zwar 
erscheint  dieses  Granulationsgewebe  in  zwei  Hauptformeu. 
Bei  der  einen  Form  (kleinzelliges  Gewebe)  zeigt  das  Mi)i:ro$kop 
kleine  lymphoide  Zellen  mit. rundlichem,  deutlich  sichtbareui 
Kern  und  Kernkörperchen,  das  Grundgewebe  bildet  eine  meist 
grauulirte  Masse,  die  ausserordentlich  zart  ist  und  oft  dem 
Schleimgewebe  nahe  kommt.  Die  zweite  Form  (gros6zeIli^;es 
Gewebe)  ist  für  die  Scrofulose  mehr  charakteristisch.  Proli- 
ierationsformen  der  Zellen,  Kern-  und  Zeilentheilung  sind  nicht 
selten  zu  beobachten,  so  auch  verschiedene  Brnträume  und 
Riesenzellen.  Nach  Babl  sind  diese  Zellen  nicht,  wie  Schie- 
pel  und  Buhl  behaupten,  für  Tuberkulose,  sondern  für 
Scrofulose  charakteristisch.  Alle  Präparate  zur  Untersuchung 
wurden  unmittelbar  dem  Lebenden  entnommen  und  zumeist 
in  Müller  *scher  Flüssigkeit  untersucht. 

Das  scrofulose  Gran ulationsgewebe  ist  zu  betrachten  als 
eine  den  Charakter  der  entzündlichen  Neubildung  tragende 
Anhäufung   von   Lymphzellen    und  jungen  Gewebselementen 
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der  verschiecleiien  Gestalinngsformen  des  Bindegewebes.  Seine 
specifische  Eigenthümlichkeit  und  sein  Unterschied  Ton  nen- 
gebildetem  Gewebe  ist  seine  grosse  Hinfälligkeit  und  Neigung 
zum  Zerfall.  Das  Product  des  Zerfalles  in  den  Granulations- 
geweben hat  Terschiedene  Gonsistenz  Es  kann  dickbreiig, 
selbst  käseartig  werden.  Die  floekige  Form  wird  bei  jungen 
Fällen  von  Adenitis  serophulosa  gesehen,  die  breiige  bei  alten 
indolenten  Geschwülsten  kachectischer  Individuen. 

Das  scrofulose  Granulationsgewebe  entsteht  durch  me- 
chanische und  chemische  Einflüsse,  die  sich  in  den  Lymph- 
bahnen geltend  machen.  Die  Stauung  gehört  zu  den  mecha- 
nischen Einflüssen,  durch  welche  die  Lymphe  auch  chemischen 
Modificationen  ausgesetzt  ist.  Andererseits  üben  die  verän- 
derten Lymphkörperchen  einen  Beiz  au€  die  nächstliegenden 
Bindegewebszellen  aus  Und  regen  sie  zur  Proliferation  an, 
welcher  Vorgang  auf  die  gesunden  Zellen  der  Umgebung  fort- 
schreitet, und  dieselben  in  das  Gewebe  der  Wucherung  um- 
wandelt. 

Die  ersten  Zeichen  der  Scrofulose  bei  Kindern  sind  Affec- 

tionen   der  Haut   und  der  Bespirationsschleimhaut.    Die  Bei- 

,zung   der  Haut   vikariirt  mit  der   der  Schleimhaut,   wesshalb 

I  auch  Rindfleisch  das  Eczema  den  Catarrh  der  Haut  nannte. 

'  Bei   weiterem   Bestehen    der   Scrofulose    schwellen   dann   die 

Drüsen   an,   in  dessen   Gewebe   sich  dieselben  Granulationen 

finden  lassen,   wie  in  den  subkutanen  Knoten.     Das  Ab-  und 

Anschwellen  der  Nase  lässt   sich  auch  durch  die  Proliferation 

der  Bindegewebszellen  erklären. 

Die  Periostitis  und  Caries  serophulosa  sind  von  beson- 
derem Interesse.  Letztere  hat  drei  Entstehungsarten :  1)  dnrch 
Uebergang  der  Entzündung  von  der  Beinhaut  auf  den  Kno- 
chen ;  2)  sie  entwickelt  sich  von  der  Medulla  der  Röhrenkno- 
chen ausgehend;  3)  im  schwammigen  Knochen.  Die  Knochen- 
krankheiten machen  5070  aller  scrophulösen  Erkrankungen 
aus,  mit  folgender  Häufigkeitsskala :  Fusswurzelknochen,  untere 
Epiphyse  des  Oberschenkels,  Wirbel,  Finger  und  Zehen,  Gie- 
sichts-  und  Schädelknochen,  Epiphysen  der  langen  Knochen, 
Handwurzel,  Rippe,  Brustbein  und  Hüftbein. 

(Wieaer  Weehensebr.  1875.  20.) 


Terseliledenes« 

y  '  Bei  der  österr.  Nordpol -Expedition  war  ein  GefrGr-  oder  Frost* 
baliam  im  Gebrauch,  welcher  aus  einer  Auflösung  von  4  Theilen  Jod 
in  dO  Theilen  Aether  und  100  Theilen  Oollodinm  besteht. 

Verleger:  G,  Raihgeber  in  Wetzlar. 

Bedacteur:  Dr.  Ad,  Herr^  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 

Oedruokt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar» 


Der  praktische  Arzt. 


Nre.  3.  XVII.  Jahrgang.  März,  1876. 

II     I  I ,1  II    ■     ■!  I      ■  ■ . 

Diese  Zeitsclmffc  erschemt  monatlich  su  1  bis  2  Bogen  and  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jührlich  3  Mark.    Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen   bittet  man   franco   an  die  Verlagsband- 
•     lung  lu  richten. 

•  «         > III.  «!.■  i|  III  ..I....I     .11.    .     »,  ■  .1  I  I  »•  '  '     '.  ■ 

riihalt: 

Von  den  Tonerlsofaen  ContAgrien*  I^as  breite  Condylom.  —  Acidum  carbolicnm 
als  ZiisatE  SU  subcutanen  Injectiooen.  Der  verdttnnte  Weingeist  alsKahrungsniittel. 
Atropln  als  Gegengift  des  Giftes  der  Schwämme.  —  Das  Irresein  nach  Onanie. 
Zur  Diagnose  der  beginnenden  Lungenschwindsucht.  Trunkenheit  oder  Apoplexie  ? 
'-  Die  Operation  der  Hämorrhoidallcnoten.  Das  Schabeisen  bei  Hautkranliheiten. 
-^  Die  Zatige  bei  hochstehendem  Kopfe.  Prolapsus  ani.  —  Diagnose  der  Bitter- 
stoffe im  Biere.  Die  Lichtmühle.  Eine  Entscheidung  des  Obertribunals  auf  die 
Geheimmittel  -  Prooesse  angewandt.  Die  Vlemingkx*scbe  Solution  zur  Heilung  der 
Krätee. 

Von  den  venerischen  Contagien. 

(Fortsetzung  zu  No.  10,  1875.) 

Anhang« 

III.     Die  Condylome. 

Das  breite  oder  platte  Condylom.  s.  Das  breit 

In  jeder  Hinsiebt   verschieden  von  dem   spitzen   Condy-  a)  an"  f^ucMe 
lome,  das  wir  in  Nr.  lO  des  vor.  Jahrgangs  als  das  nicht  spe-^"nf*c"gJij^ 
cifische  venerische  Papillom  bezeichneten,  stellt  das  breite  oder      *ndet. 
platte  Condylom,  die  feuchte  oder  wässerige  Papel,  der  syphi- 
litische Schleim-  oder  Haat- Tuberkel,  je  nachdem  es  als  con- 
stitutionelles    Symptom  'der    Syphilis,    als    Modification    der 
trockenen  Papel,  als  erste  Localisation  an  der  Stelle  ,der  In- 
ocnlation  des  syphilitischen  Contagiams,   oder  endlich  als   ein     i 
in  Situ  transformirter  Schanker  (d.  h.   als   syphilitisches   Ge-' 
schwur)  anfgefasst  wird,  —  stets  eine  mehr  in  die  Breite  als 
in  die  Höhe  wachsende,  randliche,   anfangs  rothe,   eine  Talg- 
drüse einschliessende,  kreisförmig  mehr  und  mehr  an  Umfang 
zunehmende,  meistentheils  ziemlich  scharf  umschriebene,  knoten- 
artige Erhabenheit  dar.     Die  Hohe   eines   völlig   entwickelten 
breiten  Condyloms  beträgt  höchstens  ly^— 2  Linien,  die  Breite 
hingegen  bis  9—10  Linien.     Der  Gestalt  nach  lässt   es   sich 
am  besten  mit  einem  aus  der  Ebene  der  Haut  aufsteigenden, 
oben  mit  meist  scharfen  oder  gewölbten  Rändern   versehenen 
Plateau  vergleichen,  dessen  obere  Fläche  meistentheils  eben  ist, 
jedoch    auch    ebensowohl    im   geringeren   Grade  concäv    oder 
convex  gewölbt  sein  kann.  —  Bei  längerem  Bestehen  färbt  es 
sich   dunkel-   oder   kupferroth.     Die  Consistenz  desselben   ist 
meistentheils  weich,  selten  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
hart.    Die  Oberfläche  ist,  so  lange  es  jung   ist,   glatt,   selten 
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granulirt ;  geht  jedoch  der  Epidermisiiberzug  durch  Maceration 
zu  Grunde,  so  bedeckt  sich  die  Oberfläche,  auch  der  seitliche 
Umfang  mit  einem  zähen,  klebrigen,  schleimartigen  Ueberzage, 
der  sehr  übel  riecht,  sich  leicht  zersetzt  und  dann  durch  An- 
ätzung  die  umgebenden  Hautpartien  exulcerirt.  Die  eben  ge- 
schilderte Entwickelung  der  breiten  Condylome  findet  sich  an 
feuchten  und  stetem  Gontact  ausgesetzten  Haut-  und  Schleim- 
haut-Stellen, als  den  sich  berührenden  Stellen  der  Hinterbacken 
um  den  After  herum,  des  Hodensacks  und  der  innem  Ober- 
schenkelflächen, der  Vorhaut  und  der  Eichel,  der  untern 
Fläche  des  Penis  und  des  Dammes,  der  Leistengegenden,  der 
Kniekehlen,  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  des  introitus 
vaginae,  der  Lippen  und  Mundwinkel,  der  Achselhohlen,  zwischen 
den  Zehen,  hinter  den  Ohren,  um  die  weibliche  Mamma  herum, 
am  Nabel  u.  s.  w. 

•  An  sämmtltchen  hier  genannten  Hautstellen  kommen  die 
breiten  Condylome  fast  nur  geradezu  regelmässig  und  gleich- 
massig  an  den  correspondirenden  Orten  gruppirt  vor,  weshalb 
man  eine  Selbstimpfung  durch  das  Secret  derselben  annahm: 
allein  mit  Unrecht,  denn  z.  6.  in  den  beiden  Achselhöhlen, 
welche  sich  gegenseitig  nicht  berühren  können,  kommen  sie 
ebenfalls  und  ebenso  gruppirt  vor. 

Sich    selbst   überlassen,    erreichen    die  breiten  Condylome 
zuweilen  einen  ganz    colossalen  Umfang,   indem   sie  reichlich 
wuchern  und  confluiren.    Kommen  nun  noch  Verunreinigungen 
solcher    Condylomenconglomerate  z.  B.   an   den  Lippen  durch 
Speichel  und   Speisen   u.  s.  w.,    am    introitus  Vaginae   durch 
Urin,  am  After  durch  Koth  etc.    vor,   so  seccruiren  dieselben 
ganz  ungeheuer  und  unter  und  neben   ihnen   bilden    sich   tief 
gehende  Hautgeschwüre  (Rhagaden),   welche   wiederum   stark 
eitern  und    selbst  zu   nicht   unbedeutenden   Blutungen  Veran- 
lassung geben  können. 
(1  trocknen,         An  trockuen  Hautstellen,  namentlich  wo  sie  sich  weniger 
jj'jg^^jijyi^.ausdehnen  können  und  beständig  der  Austrocknung  durch  die 
stellen.      Luft  ausgesetzt   sind,   z.  B.   im  angulns   nasolabialis,   an  der 
Stirn   (corona   Veneris)    namentlich   die  Haargrenze .  entlang, 
selbst  am  Vorderarme  und  der  Ellenbeuge,   gleichen  sie  mehr 
erhabenen  Flecken  mit  bröcklichen  Schuppen  —  seltner  Borken- 
bildung.    Sie  kommen  hier  sowohl   einzeln   als    gruppirt   vor. 
nf  Schleim-         ^^^   ^®^    Schleimhäuten    der   Zunge,     des   Mundes,     der 
häuten.     Nase,    des    Rachens,    ja    auch   auf   der    innern    Lamelle    der 
Vorhaut  und  den   innern   weiblichen  Genitalien   beginnen   die 
breiten  Condylome  mit  einem  runden,    erhabenen  Flecke,   der 
sich   mit   einer  dichten,   grauweissen  Schicht    von  Epithelial- 
zellen  bedeckt  und  sich  sowohl  im  Umfange  wie  auch  in  der 
'  Dicke    vergrössert.      Sodann    stösst  sich    im    Centrum ,  dieses 

'^ecks  das  Epithel   ab   und  das  ganze  Gebilde  bekommt  nun 
e    consistentere    Beschaffenheit,    eine    geröthete   granulirte 


Oberfläclie  und  meist  noch  von  dem  Epithel  grangefärbte, 
wallartige  Ränder.'  Sie  kommen  nnr  einzeln  nnd  nngmp'pirt  vor. 
—  (plaque  opaline,  pläqne  mnqnense,  papule  muqneuse,  tu- 
bercule  plat). 

Die  Ueberimpfnng  des  Sekrets  der  breiten  Condylome 
auf  noch  nicht  mit  Syphilis  behaftete  Individuen  inficirt  die- 
selben unfehlbar  und  ohne  AusnaJ:ime  mit  Syphilis.  Hüb- 
benef*")  glaubt,  dass  das  an  der  Eingangspforte  des  syphili- 
tischen Gontagiums,  als  protopathisches  Symptom  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  auftretende  breite  Condylom  eine  seibststän- 
dige  Krankheit  sei  —  Folge  von  Scrofulose  oder  Cachexie  — 
jedoch  mit  vollem  unrecht. 

Aus  dieser  Schilderung  des  breiten  Condyloms  ergiebt 
sich  wohl  zweifellos  der  Unterschied  desselben  vom  spitzen: 
auch  die  pathologisch  -  anatomisch -mikrosko[>ische  Beschaffen- 
heit lässt  diesen  Unterschied  hervortreten,  wiewohl  gerade  in 
dieser  Hinsicht  beide  Neubildungen  sich  als  verwandt  zeigen. 
Virohow**)  sagt;  Immer  ist  das  breite  Condylom  mehr  eine 
eigentliche  Hautproduktion,  während  das  spitze  einen  über- 
wiegenden Antheil  von  gewucherten  Öberhautgebilden  enthält. 
Der  Papillarkörper  mit  der  Oberhaut  ist  in  beiden  Fällen  be- 
theiligt, aber  in  den  platten  Condylomen  ist  die  Oberhaut- 
erkrankung unwesentlich.  Ein  gfinzes  Stück  der  Cutis  erhebt 
sich  in  Gestalt  einer  flach-rundlichen  Anschwellung,  innerhalb 
deren  die  Papillen  mehr  oder  weniger  stark,  im  Allgemeinen 
jedoch  mächtig  vergrössert  sind,  über  welche  aber,  zunächst 
wenigstens,  die  Epidermisplatte  fortläuft.  Nach  und  nach 
steigert  sich  die 'Wucherung  in  der  Cutis,  aus  ihrem  Binde- 
gewebe geht  eine  zunehmende  Proliferation  hervor,  die  zu- 
nächst noch  den  Character  des  Muttergewebes  bewahrt.  So 
lange  ist  auch  das  Condylom  nicht  viel  mehr  als  eine  ein- 
fache Hauthyperplasie. 

Den  weiteren  Verlauf  des  breiten  Condyloms  haben  wir 
bereits  besprochen:  —  es  liesse  sich  als  das  specifisch  vene- 
rische oder  das  eigentlich  syphilitische  bezeichnen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


l    Phartnacologie  nnd  Balneologie. 

Acldura  carboücum  als  Zusatz  zu  subcutanen  In- 
Jeetionen  '^**).  Bei  der  endermatischen  Anwendung  des  Morph, 
habe  ich  nicht  selten  Erythem,  Abscessbildung  und  in  einem 


*)  C.  V.  Hubbenet,  die  Beobachti;ing  und  das  Experiment  in  der 
Syphilis.    Beiträge  zur  Pathologie  dieser  Krankheit.    Leipzig. 
**)  Krankhafte  Geschwülste,  Bd.  11.  p,  410. 
***)  Orig^nalmittheilung  an  die  Kedaetion. 
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Falle  selbst  ausgedehntere  Phlegmone  am  Oberarm  beobaefatet 
üud  war  in  allen  diesen  Fällen  das  Morph,  hjdrochl.  in  2  bis 
4%  wässriger  Lösung  injicirt.  Nie  dagegen  erfolgte  eine 
Äbscessbildung  bei  Zusatz  Yon  Acid.  carbol.,  wie  diese 
Mischung  in  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  RYolkmann  in 
Halle  schon  seit  längerer  Zeit  in  Anwendung  ist. 

Bei  einem  Patienten,  der  allerdings  vulnerabel  war,  ent- 
stand nach  einer  einmaligen  In]ection  eine  Phlegmone,  welche 
den  ganzen  Oberarm  einnahm  und  zeigte  es  sich,  als  derselbe 
an  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war,  dass  jede  Stichwunde 
am  linken  Oberschenkel  die  Ursache  zu  einem  Abscess  gab« 
während  bei  Znsatz  von  Carbolsäure  die  Stichwunden  am 
rechten  Oberschenkel  auch  nicht  die  geringste  Entzündung 
lieferten. 

An  mir  selbst  habe  ich  beobachtet,  dass  Morph,  in  reiu 
wässriger  Losung  injicirt,  fast  in  allen  Fällen  eine  schmerz- 
hafte Entzündung  zur  Folge  hatte  und  in  vielen  anderen 
Fällen  sah  ich  ein  Gleiches  bei  Personen  jeden  Alters ;  häufig 
erfolgte  Abscedirung.  Nimmt  man  einen  stärkeren  Carbol- 
Zusatz,  so  bleibt  fast  immer  die  Stichstelle  längere  Zeit 
auäslbetisch  und  die  Entzündung  wird  verhütet.  Ich  halte 
den  Zusatz  von  1%  nach  meinen  Beobachtungen  für  den 
geeigensten. 

Aehuliches  kann  ich  von  der  Anwendung  des  Chlond- 
hydrats  sagen.  Eine  Herpesbildung  an  der  Stichstelle  wurde 
ebenfalls  durch  Acid.  carbol.  verhindert;  die  Chlorallosiing 
indessen  durch  Aetznatron  neutralisirt.  Hier  halte  ich  einen 
stärkeren  Zusatz  von  Gärbol  (bis  27o)  ^ür  besser  und  nur  in 
einem  Falle  sah  ich  bei  dieser  Form  sich  einen  Abscess  bil- 
den, nie  aber  Herpes.  ^ 

Von  der  endermatischen  Anwendung  des  Ergotin  ist 
hinlänglich  bekannt,  wie  schmerzhaft  sowohl  die  Operation 
selbst  ist«  als  auch,  dass  fast  regelmässig  Äbscessbildung 
erfolgt.  Namentlich  zeigt  sich  dies  in  der  von  Hildebrandt 
angewandten  Form  (Ergot.  3,0  Aq.  dest.  7,5  Glycerin  7,5). 
Besser  ist  das  yon  Wernich  angewandte  Ergotin.  aquos.  bis 
depurat.  1,0  Aq.  dest.  5,0,  zu  0,5  —  1,0  injicirt.  Aber  auch 
hier  bilden  sich  häufig  Geschwüre,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Maasse  wie  bei  der  Glycerinmischung  und  ein  Zusatz  von 
Carbolsäure  (0,57o)  ^b*kt  hier  ebenfalls  entzündungswidrig. 

Berlin  im  Januar  1076. 

Dr.  Eaestner. 

Ueber  den  Werth  des  reinen,  nift  vielem  Wasser 
verdünnten  Weingeistes  (d.  i.  ^unserer  guten  Weine)  für 
die  Ernafirung,  besonders  mit  Rücksicht  auf  schwere  Krank-- 
heitsformen.  Vortrag  des  Prof.  Binz  in  der  Niederrheiu. 
Gesellschaft  in  Bonn.    Aus  Untersuchungen  des  Vortragenden 
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trad  der  Herren  Henbach  (Inaug.-Dissert.  Bonn  1875)  und 
A.  Schmidt  (C^ntralbl  f.  d.  med  Wis^ensch.  Nr.  23,  1875)  - 
ergab  sich  von  Neuem,  dass  der  Weingeist  im  menschlichen 
Organismus  bis  auf  Spuren  ^verschwindet.  Die  Athemhift  ent- 
hielt nach  Aufnalime  von  50  Ccm.  absoluten  Alkohols  inner- 
halb   der   folgenden    10    Stunden   gar   keinen   Weingeist,    der 

,  Harn  von  22  Fiebernden  aus  den  hiesigen  Kliniken,    die   von 
18—300  Cctm    absoluten  Alkohol  binnen   24  Stunden   aufge- 
nommen, entweder  nichts  oder  nur  Spuren  bis   zu  3  pCt.  des*. 
Ganzen.     Was  im  Athem   des  Trinkers   riecht,    sind   nur   diel 

.schwerer  oxydirbaren  Aetherarten  und  Fuselöle.  Aus  diesen i 
und  anderen  Gründen  folgt,  dass  wahrscheinlich  der  Weingeist 
im  Organismus  zu  Wasser  und  Kohlensäure  verbrannt  wird, 
ebenso  wie  in  der  Spirituslampe,  wenn  auch  unter  Bildung 
intermediärer  Producte.  Es  folgt  daraus  aber  weiter,  dass  er 
der  Wärme-  und  Kraft-Oeconomie  des  Körpers  zu  Grute  kommen 
muss.  Das  ist  nun  keineswegs  mit  dem  subjectiven  Gefühl 
der  Erwärmung  gleich  nach  Weingeistaufnahme  zusammen- 
zuwerfen. Die  früheren  Untersuchungen  hierüber  sind 
mittlerweile  naqh  allen  Bichtungen  hin  durch  andere 
Forscher  (Riegel*),  Breisky**),  Jürgensen  u.  A.) 
bestätigt  worden,  dass  nämlich  jenem  Gefühl  der  Erwär- ; 
mung    kein    Steigen    der    Körperwärme    entspricht,    sondern; 

•  dass  im  Gegentheil  überall,  wo  der  Weingeist  ausreicht ,  um 
auf  die  Wärme  des  Menschen  thermometrisch  erkennbar  ein- 
zuwirken, sich  eine  geringe  Abkühlung  des  Blutes  "zeigt.  Bei 
Fiebernden  kanii  dieselbe,  wenn  in  zweckmässiger  Weise  ver- 
fahren wird,  bis  zu  2*  gehen.  Die  meisten  deutschen  Kliniken 
machen  von  dieser  Thatsache  seit  einigen  Jahren  ausgedehnten 
Gebrauch.  Der  alte  Aberglaube,  dass  der  Weingeist  die  Ver- 
brennung der  Körpersubstanz  in  solchen  Fällen  steigere,  darf 
als  beseitigt  angesehen  werden.  Er  erwärmt  also  nur  in  dem 
Sinne,  wi6  irgend  eine  andere  verbrennbare,  zum  Aufbau  nicht 
dienende  Nährsubstanz,  allmählig,  durch  Festhalten  der  Körper- 
wärme auf  dem  zum  Leben  nöthigen  Niveau,  aber  ohne  welche 
acute  Steigerung  der  Temperatur. 

Betrachtet  man  'nun  die  aus  directen  Versuchen  berechnete 
Verbrennungswärme  des  Weingeistes,   so    ergibt  sich  überein-  . 
stimmend  nach  Favre  und  Silbermann  und  nachFfauk- 

Jand,  dass  ihm  die  Zahl  7  zukommt,  während  z.  B.  reine 
Kohle  8  und  der  WasserstoflF  34,5  darbietet.  Das  heisst:  das 
Verbrennen  von  1,0  Grm.  Weingeist  liefert  so  viel  Wärme, 
dass  damit  7  Liter  Wasser  um  1,0^  C.  erhöht  werden  können. 
Solches  Erwärmen   von   einem  Liter  Wasser   um   einen  Grad 


♦)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XII.  1873.    Vgl.  diese  Ztschr. 
1975.  No.  6.  .        • 

**)  U^ber   Alkohol-    und    Ghirnnbehandiung    bejl   Puerperalfieber. 
Bern  1875.     Vgl.  diese  Ztschr.  1875.  No.  10, 
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ist  eine  Wärmeeinheit  oder  Calorie,  und  ein  gesunder  er- 
wachsener Mensch  liefert  dieser  Einheiten  täglich  gegen  2300. 
Nehmen  wir  nun  100  Grm.  absoluten  Weingeist  auf  den  Ge- 
halt von  etwa  1,0  Liter  starken  Rheinweins,  so  geben  sie  beim 
Oxydirtwerden  im  Körper  700  Wärmeeinheiten,  also  nahezu 
den  dritten  Theil  dessen,  was  dieser  bei  gemischter  Kost 
producirt.  Vergleichen  wir  damit  andere  Ingesta,  so  z.  B.  den 
ebenfalls  yon  Frank land  bestimmten  Leberthran,  der  hier 
.als  Typus  der  Fette  dienen  mag,  weil  er  eins  der  leichtest- 
yerdaulichen  von  ihnen  ist.  Er  hat  die  Yerbrennungswärroe 
9,1.  Ein  Mensch,  der  täglich  nun  4  Esslöffel  voll  davon,  also 
etwa  50  Grm.,  aufnimmt,  entwickelt  aus  ihm  455  Calorien^ 
vorausgesetzt  dass  Alles  verdaut  wird.  Das  sind  etwa  ^j^  von 
dem,  was  100  Grm.  Weingeist  leisten,  oder,  anders  ausgedrückt, 
das  Nämliche,  was  65  Grm.  absoluten  Weingeistes  oder  unge- 
fähr '/4  Flasche  Rheinwein  geben.  Dafür  hat  der  Alkohol 
den  bedeutenden  Yortheil,  wenn  mit  vielem  Wasser  verdünnt, 
ungemein  leicht  selbst  von  ganz  schwachen  Yerdauungsorganen 
aufgenommen  und  dann  assimilirt  zu  werden.  Er  verlangt  bei 
Weitem  die  Arbeit  von  dem  Körper  nicht,  welche  die  Fette 
diesem  zur  Aufnahme  und  Spaltung  zumuthen.  Es  erklärt 
sich  daraus  die  erfahrungsgemäss  erkannte  Thatsache,  dass  in 
Krankheiten  mit  Kräfteverfall  durch  die  fortdauernde  Dar- 
reichung von  Wein,  wenn  sonst  alles  Andere  zurückgewiesen 
wird,  dem  Organismus  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  er- 
halten bleibt.  Am  wenigsten  ist  es  hier  die  bewirkte  Erregung 
von  Herz  und  Nerven,  denn  von  der  Erregung  können  beide 
Systeme  nicht  weiter  leben.  Im  Gegentheil,  das  zuweilen 
einige  Wochen  anhaltende  Stimuliren  und  Excitiren,  wie  die 
Practiker  die  Weindiät  nenüen,  musste  erst  recht  zur  baldigen 
Erschöpfung  führen,  wenn  weiter  nichts  dabei  wäre;  das  aber 
ist  die  Verbrennung  des  eingeführten  Wein- 
geistes, welche  lebendige  Kraft  aus  der  prodn- 
cirten  Wärme  liefert.  Wir  erfahren  ferner,  dass  Ar- 
beiter bei  schwerer  körperlicher  Thätigkeit  mit  weniger 
kräftiger  Nahrung  ausreichen,  wenn  sie  gleichzeitig  Wein- 
geist aufnehmen.  Zur  Winterzeit,  wo  unser  Stoffumsatz 
gesteigert  ist,  macht  sich  eine  grössere  Neigung  zu  alkoho- 
lischen Getränken  geltend.  Das  Bedürfniss  der  subjectiven 
Erwärmung,  durch  Gefösserweiterung  im  Magen  und  in 
der  äusseren  Haut,  die  der  Weingeist  bewirkt,  fällt  hier 
zusammen  mit  dem  Bedürfniss  nach  einem  nebenbei  an- 
genehm auf  unsere  Nerven  wirkenden  Brennmaterial.  Deut- 
licher, aber  nicht  krankhafter  Fettansatz  ist  in  der  Regel  die 
Folge  massigen  und  täglichen  Weingeistgenusses,  denn  der 
leichter  verbrennbare  Kohlenwasserstoff  Aethylalkohol  tritt  an 
die  Stelle  'des  schwerer  spaltbaren  Componenten  der  Nahrung 
und    des  Organismus,     Vor  Allem  ist    auf  die  Anwendung 


55 

,         '     ■  J      '■' 

häufiger  Gaben  yon  sehr  yerdüniitem  Weingeist  hinzuweisen, 
welcher  seit  einigen  Jahren  in  Form  der  Garen  mit  Kumys3 
(Wein  von  etwa  2pGt.  Alkohol,  bereitet  ans  Milchzucker ;  die 
festen  ßestandtheile  können  wegen  der  geringen  Menge  nieht 
in  Anschlag  kommen)  und  afich  sonstigen  leichten  Alkoholicis 
besonders  in  Görbersdorf  und  in  Davos  bei  beginnender 
Lungenphthisis  geübt  wird.  Ist  eine  fettansetzende  Er- 
nährung —  auch  der  Leberthran  wirkt  nicht  anders  —  eine 
der  ersten  diätetischen  Aufgaben  zur  Bekämpfung  beginnender 
Lungenschwindsucht,  so  gehört  der  häufige  Genuss  sehr  ver- 
dünnter Quantitäten  Weingeist  dazu.  Dass  hier  von  einem 
Beiz,  von  schädlicher  Erregung,  von  febrilen  Wallungen  in 
der  Regel  nichts  zu  gewahren  ist,  zeigt  eben  die  Erfahrung 
an  den  genannten  Gurorten  und  wurde  sogar  für  die  spätem 
Stadien'  genannter  Krankheit  durch  die  vor  zwei  Jahren  im 
Bonner  Garnisonslazareth  angestellten  Untersuchungen  mit  in 
die  Augen  springender  Klarheit  bewiesen.  Auch  aus  dem 
vom  Vortragenden  und  seinen  Schülern  geführten  Nachweis, 
dass  der  Weingeist  die  Fieberwärme  nach  pudrider  Vergiftung 
zum  mindesten  nicht  erhöhe,  sondern  sehr  oft  herabsetze,  folgt 
es  theoretisch. 

Wo  immer  jedoch  der  Weingeist  als  diätetisches  oder 
therapeutisches  Nährmittel  zur  Anwendung  kommt,  sind  ganz 
bestimmte  Einschränkungen  nöthig  und  genaue  Bedingungen 
zu  erfüllen.  Hier  seien  nur  die  allerersten  erwähnt.  Das 
au%enommene  Getränk  mnss  frei  von  Fuselölen  sein ,  deren 
Repräsentant  der  Amylalkohol  ist.  Im  Ganzen  wirkt  er,  wie 
einige  Thierversuche  lehrten,  gleich  dem  Aethylalkohol  auf 
den  Körper,  nur  viel  stärker  und  nachtheiliger.  Seine  giftige 
Dosis^  ist  eine  viel  geringere.  Wird  er  demnach  einem  kranken 
Organismus  längere  Zeit,  wenn  auch  in  kleinen  Gaben  beige- 
bracht, so  kann  der  Erfolg  ein  schädlicher  sein,  und  hierauf 
beruhen  viele  der  üblen  Erfahrungen,  welche  die  ärztliche 
Welt,  besonders  in  England,  gemacht  hat,  das  mit  Übeln 
Weinfabrikaten  überschwemmt  ist.  Leider  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass.  auch  der  ganz  rein  sein  sollende  Weingeist 
unserer  Apotheken  sehr  häufig  noch  relativ  starke  Mengen 
Fuselöl  enthält.  Ferner  ist  ausdrücklich  festzuhalten,  dass 
nur  kleine,  mit  vielem  Wasser  verdünnte  Mengen  Weingeist, 
so  wie  unsere  leichten  deutschen  Weine  oder  auch  der  Kumyss 
sie  liefern,  diese  Mengen  jedoch,  oft  wiederholt,  dem  Zweck 
entsprechen.  Das  Nämliche  gilt  vom  reinen  Bier.  Bei  ihm, 
wie  beim  Kumyss,  kommt  wahrscheinlich  noch  die  Kohlensäure 
mit  in  Betracht,  von  der  man  weiss,  dass  sie  den  Stoffwechsel 
gelinde  verlangsamt.  Nur  hat  das  Bier  den  Nachtheil,  dass 
es  meistens  nicht  unbeträchtliche  Fuselöle  enthält  und  dadurch 
bei  grösserer  Einfuhr  leicht  das  Gehirn  dauernd  belästigt. 


so 

Die  bekannte  Berliner  üebersetzang  des  »Nutrimentam 
spiritasc  auf  der  von  Friedrieh  dem  Grossen  erbauten  Biblio- 
thek ist  daher  nicht  unrichtig.  Dennoch  folgt  aas  allen 
üntersachuugen,  zuletzt  wieder  aus  denen,  welche  Prof.  Parkes 
bei  den  englischen  Truppen  im  Feldzug  an  der  Gpldküste  an- 
stellen Hess,  dass  bei  genügender  Zufuhr  der  compacten  Nähr- 
stoffe der  menschliche  Organismus  selbst  für  sehr  schwere 
Leistungen  den  Weingeist  ganz  und  gar  entbehren  könne. 
Das  ändert  sich  natürlich  in  vollständiger  Weise,  wo  entweder 
nicht  genug  vorhanden  ist,  oder  wo  nicht  genug  zur  Auf- 
nahme gelangt. 

AtropiD  als  Gegengift  beiVergiflung  durehSchYvamme* 

Von  Dr.  Lander  Brunton.  (Brit.  med.  Journ.  Nov.  14. 
1874.  p.  617.)  ImAgaricus  muscarius,  A.  phalloides,  A.pan- 
theriuus,  Boletus  Satanas  und  der  Bussola  foetens,  welchen 
sämmtlich  toxische  Eigenschaften  innewohnen,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich das  nämliche  oder  wenigstens  ein  in  analoger  Weise 
auf  Darmcaual,  Herz  und  Hirn  einwirkendes  Princip  enthalten, 
üebelkeit,  Erbrechen,  Laxiren,  Gonstrictionsgefühl  im  Schlünde, 
CoUapsus,  Athemnoth,  Vergehen  der  Sinne,  Taumel  und  Stupor 
sind  die  durch  giftige  Pilze  im  Allgemeinen  bewirkten  Er- 
scheinungen. Nach  Schmiedeberg^s*)  epochemachenden 
Untersuchungen  bewirkt  das  von  demselben  bekanntlich  dar- 
gestellte Muscarin  bei  Fröschen  beinahe  augenblicklichen  Herz- 
stillstand; sowie  jedoch  während  des  Bestehens  des  letzteren 
ein  Minimum  Atropin  mit  dem  Herzen  in  Gontakt  kommt, 
fängt  das  Herz  (welches  sonst,  während  der  Muscarinwirkung 
mechanisch  gereizt,  immer  nur  je  eine  Gontraction  auslöst  — ) 
wieder  an,  sich  zusammenzuziehen.  Selbst  ein  4  Stunden  lang 
durch  Muscarin  gelähmtes  Herz  lässt  diese  Erscheinungen, 
wenn  Atropin  zugeführt  wird,  noch  wahrnehmen.  Bei  Warm- 
blütern ruft  Mu3cari9  nicht  Herzstillstand,  sondern  nur  Yer- 
langsamung  der  Herzaction  hervor,  und  auch  hier  erweist  sich 
Atropin   als   physiologischer  Antagonist   des   Fliegenpilzgiftes. 

L.  Brunton  hat  diesen  Antagonismus  auch  noch  betreffs 
der  Wirkungen  beider  Gifte  auf  die  Girculation  in  den  Lungen- 
gefässen  bestätigt  gefunden.  Schmiedeberg  hatte  der  Ent- 
stehung hochgradiger  Dyspnoe  als  eines  Symptomes  der  Mus- 
carinvergiftung  schon  Erwähnung  gethan  und  bereits  die  Be- 
obachtung, dass,  während  der  Dyspnoe  die  peripheren  Arteriolen 
sich  unter  der  Muscarinwirkung  contrahiren  und,  angeschnitten, 
kaum  bluten,  hervorgehoben.  Brunton  neigte  sich  der  An- 
sicht zu,  dass  dieses  Lderwerden  der  Arteriolen  des  Körper- 
kreislaufes mit  Gontraction  der  Lungengefässe  zusammenhänge, 
so  dass   wenig  oder  gar  kein   Blut  aus  dem  rechten  in  das 


0  Vgl.  diese  Ztschr.  1871.  p.  221. 
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linke  Herz  gelangen  könne.  /  Ist  dieses  der  Fall,  so  wird  das 
rechte  Herz  und  das  Yenensystem  mit  Blut,  welches,  um  zu 
arteriellem  zu  werden,  die  normale  Umwandlung  beim  Passiren 
des  Lungenkreislaufes  nicht  erfehren  kann,  strotzend  angefüllt 
und  überlastet  werden.  Hiervon  ist  alsdann  die  bei  den 
Thieren  bestehende  Dyspnoe  eine  weitere  natürliche  Folge. 

Um  diese  Hypothese  auf  dem  Wege  des  Experiments  zu 
prüfen,  öffnete  Brunton  bei  einem  chloralisirten  «Eani'nchenf 
unter  Einleitung  der  künstlichen  Athmung,  den  Brustkasten. 
Es  ist  bekannt,  dass  unter  der  angegebenen  Vorsicht  einThier 
1-^2  Stunden,  ohne  dass  sich  an  Herz  oder  Lungen  Ver- 
änderungen bemerklich  machen,  erhalten  werden  kann.  Jetzt 
*^  während  beide  Hetzhälften  gleichmässig  init  Blut  augefüllt 
waren  —  injicirte  B.  etwas  Muscarin  in  die  Jugularvene. 
Sofort  wurden  die  Lungen  blass  und  blutarm,  der  liuke  Herz- 
ventrikel coUabirte  und  der  rechte  füllte  sich  strotzend  mit 
(venösem)  Blute  an.  Wurde  nunmehr  Atropin  iujicirt,  so 
wurden  die  Lungen  wieder  bluthaltig,  nahmen  ihre  ßosafarbe 
an,  die  UeberfüUung  des  rechten  Herzens  schwand  und  die 
Dilatation  der  venösen  Gefässe  wurde  gehobeu.  Die  Blutver- 
theilung  sowohl  im  Herzen  als  auch  in  den  Gefässbezirken 
des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  wurde  normal,  und  somit 
fand  B.*s  Voraussetzung  eine  experimentelle  Bestätigung. 

Da  Orthopnoe  nach  Vergiftung  durch  A'garicus  muscarius 
auch  beim  Menschen  zur  Beobachtung  kommt,  so  dürften  die 
am  Eaiiinchen  ermittelten  Thatsachen  mit  Fug  und  Recht 
auch  wohl  auf  den  Menschen  übertragen  und  darf  die  Ursache 
derselben  in  einer  starken  Contraction  der  Lungengefasse  ge- 
sucht werden.  Diese  Dyspnoe  verschwindet  ebenso  wie  die 
übrigen  Erscheinungen  der  Minscarin Vergiftung ,  wenn  nach 
zuvor  bewirkter  Evacuation  des  Magens  durch  ein  Brechmittel 
Atropin  subcutan  injicirt  wird,  sofort  (Schmiede berg  und 
Eoppe).  Das  Erbrechen  kommt  in  diesem  Falle  durch  Kitzeln 
der  Fauces  mittelst  eines  Federbartes  leichter  zu  Stande,  als 
durch  Einverleibung  von  Tartarus  emeticus.  Auch  die  Tinct. 
Belladonnae  ist  als  Muscariuantidot  (per  os  beigebracht) 
brauchbar.  Schmiedeberg  gibt  jedoch  dei*  subcutanen  In- 
jection  von  Atropin  den  Vorzug  und  lässt  0,0006  Grm.  des 
genannten  Alkadoides  einspritzen.  Wenn  nicht  baldiger  Nach- 
lass  der  Dyspnföe  erfolgt,  so  muss  die  Injection  in  kurzen 
Zwischenräumen  so  lange  wiederholt  werden,  bis  die  Athem- 
noth  völlig  beseitigt  ist.  (Sehmidrs  Jahrb.  1875. 7.) 


(1.    II  e  d  i  c  i  II. 

Ueber  Irresein  nach  Onainie.     Von   Dr.    Silomon, 
Assistenzarzt  in  Stephansfeld.    Was  die  Bedeutung  der  Onanie 
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in  der  Eiitstehnng  der  Psychosen  betrifft,  so  nimmt  sie  die- 
selbe Stellung  eiu,  wie  andere  Gansalmomente;  Alle  setzen 
^^  geraeinsam  eine  ererbte  oder  erworbene  Prädisposition  vorans 
iind  wirken  nicht  för  sich  allein,  sondern  durch  ihr  Znsam- 
mentreffen mit  dieser.  Am  hänjfigsten  kommt  das  Irresein 
nach  Onanie  vor  dem  30.  Jahre  Tor,  doch  hat  man  es  anch 
bis  znm  50.  Jahre  beobachtet;  vorzugsweise  sind  es  die  sitzen- 
den Handwerker,  die  Städte  und  die  reicheren  Stande,  aus 
denen  die  Kranken  hervorgehen.  Man  trifft  anter  ihnen 
manchmal  Leute,  die  daneben  Umgang  mit  Frauenzimmern 
pfl^en,  selten  Yerheirathete.  Viele  Schriftsteller  behaupten, 
das  Irresein  in  Folge  von  Onanie  komme  beim  weiblichen 
Geschlechte  ebenso  häufig  vor  als  beim  männlichen.  —  Worin 
die  verderbliche  Wirkung  der  Onanie  bestehe,  ist  schwer  nach- 
zuweisen. Der  Säfteverlust  ist  wohl  nicht  das  Wirksame, 
wie  ein  Vergleich  mit  andern  in  Venere  Excedirenden  beweist. 
Als  das  hauptsächlichste  Moment  scheint  die  continuirliche  locale 
Beizung  angesehen  werden  zu  müssen,  ebenso,  wie  bekanntlich 
manche  Uterin- Erkrankungen  nachweisbar  von  psychischen 
Symptomen  begleitet  sind. 

Die  Entwickelung  des  Irreseins  nach  Onanie  schildert  am 
besten  Maudsley.  Es  sind  junge  Menschen,  die  zuerst  durch 
eine  gewisse  Unart  auffiillig  werden.  Sie  sind  unlustig  und 
ungeschickt  zur  Arbeit,  zerstreut,  nachlässig,  vergesslich  und 
mürrisch.  Sie  haben  wenig  Verkehr  und  beschäftigen  sich  in 
der  Einsamkeit  mit  dem  Lesen  von  Romanen  und  schlüpfrigen 
Sachen,  doch  anch  von  religiösen  Schriften.  Sie  sind  reizbar 
und  launisch,  scheu  und  feige,  bald  gleichgültig,  bald  sehr 
weinerlich.  Sie  klagen  über  Schwindel  und  Kopfschmerzen, 
können  Abends  nicht  einschlafen  und  wachen 'in  der  Nacht 
manchmal  mit  einem  Schrecken  auf.  Deshalb  werden  später 
beim  Ausbruch  acuterer  Erscheinungen  oft  religiöse  Ueber- 
spani^theit,  eine' psychische  Erregung,  wie  Schreck  oder  Aerger, 
eine  unglückliche  Liebe,  Bomanleseu  u.  dgl.  als  vermeintliche 
Ursache  augegeben. 

Die  weiteren  psychischen  Veränderungen  werden  von  ge- 
bildeten Kranken  oft  anschaulich  beschrieben.  Sie  empfinden 
selber,  dass  in  ihnen  etwas  vorgeht,  dass  ihr  Vorstellen  ein- 
förmiger^ ihr' Fühlen  abgestumpft,  und  ihr  Wollen  schwach 
und  matt  wird.  Sie  können  zu  nichts  sich  entschliessen,  sind 
ohne  Ausdauer  und  theilnabmlose  Gesellschafter  oder  zurück- 
gezogene Einsiedler.  In  der  Folge  entsteht  das  Gefühl  äusserster 
Langeweile.  Hierzu  kommen  weitere  Vorstellungen  unange- 
nehmer Art.  Sie  haben  fortwährend  Angst,  man  könne 
ihnen  ihre  geheimen  Sünden  ansehen  und  verachte  sie  des- 
wegen, und  hieraus  entspringt  vielleicht  die  so  häufige  Be- 
hauptung, der  Gegenstand  allgemeiner  Aufmerksamkeit  und 
liebloser  Verspottung  zu  sein.    Namentlich  glauben  sie,  an  den 
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unterlaafenen  Augen  und  dem  ,  nnsichem  Blick  erkannt  zu 
werden.  Daher  beziehen  sie  misstrauisch  Reime  und  selbst 
gleichgültige  Handlungen  unbekannter  Personen,  ja  Zeitnngs-* 
Inserate  auf  sich,  deuten  halbgehorte  Worte  und  finden  überall 
für  ihr  Misstrauen  Nahrung.  Daher  haben  sie  einen  ängst- 
lichen Gesichtsansdruck,  verlegene  Bewegungen  nnd  gesenkten 
Blick,  und  fallen  durch  ihr  Stottern,  Errothen,  Seufzen, 
Gähnen,  Hüsteln,  Händereiben  und  Nägelkanen  auf.  Bei 
aussergewöhnlichen  YorföUeu  gerathen  sie  auch  leicht  in 
ängstliche  Erregung.  Unter  diesen  Umständen  bekommen  sie 
leicbt  Streit  mit  ihrer  Umgebung,  selbst  mit  den  nächsten 
Verwandten,  wenn  dieselben  sie  aus  ihrer  Verstimmung  zu 
erwecken  suchen  oder  ihren  Ansichten  widersprechen.  Wegen 
heftiger  Explosionen  kommen  sie  dann  oft  in  die  Anstalten. 
Andere  zeichnen  sich  durch  die  Excentricität  in  ihren  Ent- 
schlüssen aus;  die  innere  Ruhelosigkeit,  der  Mangel  au  Aus- 
dauer und  Selbstvertrauen  bewirken  das  häufige  Wechseln  des 
Berufes,  das  Eingehen  und  Aufgeben  von  Verbindungen,  das 
jähe  Verreisen,  die  unerwarteten  Selbstmordversuche.  In 
andern  Fällen  beobachtet  man  allgemeine  Nervenschwäche  und 
hypochondrische  Verstimmung  bis  zur  Selbstmordneigung. 

Im  weiteren  Verlauf  geht  die  Krankheit  in  Wahnsinn, 
Verrücktheit  nnd  zuletzt  in  Blödsinn  über.  Die  Wahn- 
ideen haben  meist  eine  religiöse  Färbung.  Der  Kranke  glaubt 
in  geheimer  Beziehung  zu  Gott  zu  stehen  und  Inspirationen 
von  oben  zu  haben.  Auch  kommt  es  vor,  dass  er  sich  für 
das  Opfer  naturwissenschaftlicher  Experimente  oder  für  einen 
.  politischen  Märtyrer  hält.  Diese  Vorstellungen  werden  vor- 
zugsweise durch  Hallucinationen  aller  Sinne  und  körperliche 
Empfindungen  unterhalten.  Er  hört  verspottende  und  beleidi- 
gende Stimmen,  sieht  Engel  und  Heilige,  schmeckt  im  Essen 
Allerlei  heraus  und  wird  Nachts  mit  Ammoniak,  Chloroform 
und  anderen  scharfen  Gerüchen  bearbeitet.  Er  empfindet 
Schmerzen  im  Kreuze,  im  Nacken,  im  Kopfe,  auf  der  Brust, 
Ziehen  und  Prickeln  in  den  Extremitäten.  .  Dazu  kommen 
allgemeine  Gefühle  von  Schwäche  und  Abspannung,  Abnahme 
und  Verlust  des  Geschlechtsvermögens,  gestörte  Urinentleerung, 
At^emnoth,  Angst  und  Beklemmung,  grosse  Neigung  zu  Herz- 
klopfen, Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  belegte  Zunge  und 
übelriechender  Athem.  —  Die  Pupillen  sind  meist  im  Anfang 
erweitert  und  ungleich,  verengen  und  dilatiren  sich  im  Beden 
und  können  in  der  Erregung  sich  ad  maximum  erweitern. 
Erst  in  späteren  Stadien  werden  sie  anhaltend  enge. 

Die  Prognose  ist  schlecht.  Meist  hat  die  Entstehungs- 
ursache zu  lange  eingewirkt.  Der  Onanist  gleicht,  wie  Schrö- 
der vander  Kolk  sagt,  dem  Säufer;  er  recidivirt  stets 
von  Neuem. 
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Was  die  Beliandlnng  betriflFt,  80  rauss  neben  den  selbst- 
vetstündliehen  allgemeinen  Massregel q  und  symptomatischen 
Mitteln  vor  Allem  versucht  werden,  die  Onanie  zu  beseitigen. 
Zwang  und  moralische  Zucht,  Campheir,  Lnpulin  und  Brom- 
kalinm  lassen  in  der  Regel  im  Stich.  Kalte  Sitzbader  können 
nur  zur  Unterstützting  eines  guten  Willens  dienen.  Dagegen 
kann  man  durch  ein  chirurgisches  Verfahren  wenigstens 
vorübergehende  Hülfe  schaffen,  indem  man  nämlich  das 
Präputium  m^t  Collodium  cantharid  atum  be- 
streicht, mit  der  Vorsicht,  dass  ein  Theil  des  Um&ngs  zur 
Verhütung  einer  Phimose  frei  bleibt.  Sodann  ist  bei  enger 
oder  übermässig  entwickelter  Vorhaut  Spaltung  und  Gir- 
cumcision  derselben  bisweilen  von  Nutzen,  s^i  es  wegen 
der  vorübergehenden  Behinderung  oder  der  Beseitigung  eines 
dauernden  Reizes.    . 

Bestimmte  anatomische  Veränderungen  post  mortem 
haben  sich  nicht  gefunden.  In  einem  von  Kirn  in  der  »allgem. 
Ztscfar.  f.  Psychiatriec  beschriebenen  Falle  waren  die  Hinter- 
stränge in  grauer  Degeneration. 

(Der  Irrenfrednd  lYII.  3.) 

Zur  Diagnose  der  beginnenden  Lungeueeh^lndsuclit« 

Von  Dr.  Aufrecht.  Von  den  43  Mill.  Einwohnern  Deutsch-^ 
'''^lauds  sterben  jährlich  180,000  an  Lungenschwindsucht.  Die 
englische  Statistik  ergibt,  dass  in  den  5  Cholerajahren  1849, 
51,  58  und  59  in  ganz  England  62,000  Menschen  an  Cholera 
gestorben  sind,  während  die  Zahl  der  im  Laufe  von  5  Jahren 
an  Schwindsucht  Gestorbenen  250,000,  also  4mal  so  viel  aus- 
macht. Da  ohne  Zweifel  in  sehr  vielen  Fällen  im  Beginn 
der  Erkrankung  Heilung  einzutreten  vermag,  so  istdieKennt- 
niss  der  Liitialsymptome  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Hierzu  gehört  vor  Allem  die  Anämie  bei  jungen  Leuten 
zwischen  15  bis  25  Jahren,  bei  jungen  Mädchen  häufig  mit 
Chlorose  verwechselt,  und  mit  Menstruationsstori^ngen 
tesp.  Amenorrhoen  verbunden.  Auch  die  auf  der  Brnst 
und  dem  Rücken  häufig  zu  findende  Pityriasis  versicolor 
rechnet  der  Vf.  zu  den  Symptomen  der  beginnenden  Er- 
krankung. 

In  mehr  directer  unmittelbarer  Beziehuug  zur  Erkrankting 

•  stehen  nach  dem  Vf.  zwei  Vorkommnisse :  1)  Rheumatoide 

Schmerzen  in  den  Armen,    allein    oder   im  Verein   mit 

heftigen    Schmerzen    zwischen    den    Schulterblättern,    häufig 

plötzlich  iu  ^er  Nacht   oder   gegen  Morgen   auftretend.    Von 

I  reinem   Muskelrheumatismus   sind   sie  dadurch   unterschieden, 

-dass  sie  durch  Bewegungen  nicht  gesteigert  werden   und  auf 
die  Oberextremitäten  localisirt  bleiben.   Vf.  leitet  sie  von  Ver- 

'^  wachsungen  der  Pleura  an  den  obern  Luugenlappen  und   da- 
durch bedingter  Zerrung  der  Intercostalnerven  ab  und  empfiehlt 
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Einpius^lmigen  mit  Jodtiuctur.  2)  Der  Tiefs tajid  Aet 
Glavicala,  Bekanntlich  steht  das  äussere  acromiale  Ende 
der  Clavicula  unter  normalen  Verhältnissen  beträchtlich  höher, 
als  das  innere,  sternale.  Bei  Affection  einer  Lungenspitze  oder 
Yorsugsweiser  AfiPection  derselben  steht  nun  auf  der  erkrankten 
Seite  das  acromiale  Ende  tiefer,  als  das  der  gesunden  Seite, 
ja  in  höheren  Graden  der  Erkrankung  kommt  es  vor,  duss  das 
acromiale  Ende  mit  dem  stemalen  Ende  in  einer  und  der- 
selben Horizontalebene  liegt. 

( Allg.  med.  Geniralzlg.  1875.) 

Trunkenheit  oder  Apoplexie!  von  G.  Johnson. 
(Med.  Times  and  Gaz.  1875,  12.  Juni.)  Apoplexie  «oder  andere 
Formen  plötzlichen  Comas  sind  oft  schwer  rom  Zustande  der 
Trunkenheit  zu  unterscheiden. 

Man  wird  zu  einem  bewusstlosen  Kranken  gerufen,  dessen 
Vorgeschichte  man  nicht  kennt;  man  erfahrt  nur,  er  ist  auf 
der  Strasse  gefunden  worden.  Verschiedene  Zustände  können 
vorliegen.  Thrombose  des  Hirns,  sei  es  nach  einer  Krank» 
heit  oder  einer  Verletzung;  Coma  nach  einem  epileptischen 
Anfalle;  Vergiftung  dprch  Opium,  Alkohol  oder  Harnstoff  etc. 

Eine  genaue  Erkennung  des  Züstandes  ist  zuweilen 
geradezu  unmöglich,  sofern  man  nicht  Zeit  zur  Beobachtung 
hat.  Ausserordentliche  Erschlaffung,  krampfhaftes  Zucken 
einer  Seite,  seitliche  Verschiebung  der  Gesichtszüge,  Ungleich- 
heit der  Pupillen  würden  für  einen  Blutaustritt  im  Gehirn 
sprechen,  aber,  alle  diese  Erscheinungen  können  fehlen^  wenn 
der  Blutaustritt  auf  der  Oberfläche  erfolgt  ist.  In  jedem 
Falle  sollte  man  nach  Zeichen  äusserer  Verletzungen  suchen« 
Freilich  können  diese  auch  vom  Falle  herrühren,  der  dann 
auch  Anlass  zu  einem  Soliädelbruche  oder  zu  einer  Gefäss- 
zerreissung  giebt, 

Einbiss  in  die  Zunge  könnte  für  einen  epileptischen 
Anfall  sprechen,  ebenso  würden  Blutei^üsae  unter  der  Binde- 
haut oder  der  Haut  Zeugniss  dafür  ablegen  können,  obwohl 
diese  Zeichen  oft  genug  bei  dieser  Art  von  Krämpfen  fehlen. 
Dazu  kommt,  dass  epileptisches  Coma  von  verhältuissmässig 
kurzer  Daner.  ist. 

Bei  Opiumvergiftung  ist  die  ausserordentliche  Zusam- 
menziehung der  Pupillen  ein  .  stark  hervortretendes  Zeichen 
ebenso  wie  die  bedeutende  Schweissabsonderung.  Mau  darf 
aber  nicht  übersehen,  dass  bei  Blutergüssen  in  die  Varols- 
brücke  die  Zusammenziehung  der  Pupillen  eine  gleich  bedeu- 
tende ist. 

Hat  der  Athem.  jenen  bekannten  Alkoholduft,  dann  ist 
natürlich  der  Verdacht  auf  Trunkenheit  gerechtfertigt.  Aber 
das  d^rf  in  seiner  Bedeutung  nicht  überschätzt  werden.  Um- 
stehende geben  in   Scbwäeheznständen    sehr    gern  spirituöse 
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Mittel  und  so  kann  ein  Bewnsstloser,  dem  irgend  Jemapd 
etwas  Derartiges  gereicht  hat,  leicht  in  Verdacht  der  Tran- 
kenheit  kommen,  trotzdem  vielleicht  Apoplexie  vorliegt. 

Bei  urämischem  Goma  gehen  gewohnlich  KrampfanföUe 
voraus ;  anch  pflegt  der  Harn  eiweisshaltig  zn  sein  und  andere 
physikalische  nnd  chemische  Eigenthümlichkeiten  zu  zeigen; 
die  Zunge  ist  meistens  trocken  nnd  brann  nnd  der  Athem 
hat  einen  eigenthümlichen,  unangenehmen  Geruch.  Aber  alle 
diese  Zeichen  sind  nicht  entscheidend;  denn  bei  chronischer 
Bright 'scher  Erkrankung  sind  Apoplexien  nicht  selten. 

Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  Nieren- 
krankheit und  Trunkenheit  wird  znweilen  durch  den  Umstand 
vermehrt,  dass  der  Harn  vorübergehend  durch  den  Alkohol- 
gennss  eiweisshaltig  werden  kann,  wie  ein  von  Baxter  mit- 
getheilter  Fall  beweist. 

In  allen  solchen  Fällen  ist  es  jedenfalls  besser,  lieber  mit 
Berücksichtigung  der  Vorsicht  zu  irren  nnd  einen  derartig 
Gefundenen  lieber  im  Krankenhause  seinen  Rausch  überwinden 
zu  lassen,  als  einen  Apoplectischen  nach  der  Polizeiwache 
zu  schicken. 

(Bevlsche  Zeilscbrift  f.  praet.  Med.  1876.  S.) 


III.    Chirurgie,  Augen-,  Olireu-  und  Zabubeilkunde. 

Die  Operation  der  Hämorrhoidalknoten.  Von  Ober- 
Stabsarzt  Dr.  Starke.  Zu  denjenigen  Operationen,  welche 
in  Deutschland  noch  immer  mit^  einem  gewissen  Misstrauen 
angesehen  nnd  von  den  practischen  Aerzten  wenig  geübt 
werden,  gehört  die  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten.  Der 
Verf.  tocht  durch  Mittheilung  seiner  Erfahrung,  welche  er  in 
eigener  Praxis  sowohl  als  namentlich  in  dem  Londoner  an 
Material  reichen  St.  Markhospital  for  fistula  etc.  unter  Leitung 
des  Dr.  W.  Alliugham  gesammelt  hat,  die  Vorurtheile  zu 
heben,  welche  dieser  segensreichen  Operation  vielfach  ent- 
gegenstehen. 

Was  die  Vorbereitungen  zu  der  Operation  betrifft,  so  ver« 
sichere  man  sieh  vorher,  dass  der  Kranke  nicht  an  Husten 
leidet.  Die  Athembewegungen  setzen  sich  bis  auf  die  Wände 
des  Rectum  fort  und  man  kann  znweilen  eine  dem  Vaginal- 
athmen  analoge  Bewegung  der  vorderen  Mastdarm  wand  sehen. 
Jeder  Hnstenstoss  veranlasst  eine  ausgiebige  Excursion ;  varicose 
Venen  schwellen  an  und  werden  blanschwarz.  Vielleicht  be- 
ruhen auf  dieser  mechanisishen  Insultation  die  Misserfolge  be- 
züglicher Eingriffe  bei  Phthisikern.  —  Eine  zweite  Vorsichts- 
^assregel  ist  die,  dass  man  den  Kranken  sich  an  die  Lage 
if  dem  Bauche  mit    möglichst    erhöhtem  Beekentheile  ge- 


es 

wohnen  lässt.  Man  lässt  ein  Beinignngsbad  nehmen  und  gibt 
ein  sicheres  Abführmittel,  nach  dessen  Wirkung  man  uene 
Anhäufung  von  Kothmassen  durch  geeignete  Diät,  Bouillon 
mit  Ei,  Theo- und  Zucker  etc.  zu  verhüten  sucht. 

Kurz  vor  der  Operation  werden  2 — 3  Liter  37,5^0. 
warmen  Wassers  per  anum  .injicirt,  theils  um  noch  zutack- 
gebliebene  Kothmassen  herauszuschaffen,  theils  um  ein  Hervor- 
drängen der  erkrankten  Bectalabschnitte  zu  bewirken.  Der 
Kranke  legt  sich  dann  auf  ein  Querbett,  in  welchem  ein 
sog.  Keilkissen  die  Steisspartie  unterstützt  und  über  den  Bett- 
rand hebt;  nach  Einleitung  der  Chloroformnarkose  wird  der 
Kranke  in  die  Steinschnittlage  gebracht,  welche  man  durch 
Aneinand^rbinden  der  Vorderarme  und  Knöchelgelenke  jeder- 
seits  sichert.  Jetzt  beginnt  die  Operation  mit  Durch- 
schneidungdesSphincter  womöglich  in  der  Mittel- 
linie der  Rückwand.  Nur  wenn  gleichzeitig  After- 
fissuren  vorhanden  sind,  wählt  man  zur  Durchtrennung  des 
Sphincter  diese,  indem  man  ein  langes,  schmales  Messer  durch 
die  ganze  Länge  derselben  und  etwas  darüber  hinausführt. 
Der  Schnitt  hat  vor  der  gewaltsamen  Dilatation  des  Afters 
durch  die  jederseits  eingehakten  Finger  grosse  Vorzüge.  Genau 
in  der  Mittellinie  der  Bück  wand  kann  man  dreist  einen  tiefen 
Einschnitt  machen,  der  Eingriff  ist  unter  allen  Umständen  ein 
sehr  geringer,  während  eine  mangelhafte  Durchtrennung  die 
Ausführung  der  Operation  beeinträchtigt. 

Afterfiissuren  findet  man  stets,  wenn  die  Kranken  ihr 
Hämorrhoidalleiden  Jahre  lang  getragen  haben  und  über  sehr 
grosse,  Schmerzen  bei  der  Defäcation  klagen ;  häufig  sind  sie 
durch  überhängende  Knoten  ? erdeckt,  verrathen  sich  aber  stets 
durch  ihre  grosse  Empfindlichkeit  bei  Berührung.  Wie  beim 
Vag^ismns  ist  der  Schmerz  das  hervorragendste  Symptom, 
weshalb  die  Engländer  die  Fissur  überhaupt  als  painfnl  nlcer 
bezeichnen.  Als  das  beste  und  sicherste  Mittel  zur  Heilung 
dieses-  schmerzhaften  Leidens  ist  die  Dnrcbscfaneidang  des 
Sphincter  allgemein  anerkannt. 

Nachdem  man  die  meist  wenig  beträchtliche  Blutung  des 
Sphincterschnittes  durch  zeitweiliges  Aufdrücken  eines  kalten 
Schwammes  oder  noch  besser  durch  direetes  Auflegen  eines 
Eisstückes  gestillt  hat,  geht  man  nun  gegen  die  Knoten  selbst 
vor.  Zwei  Operationsmethoden  streiten  um  den  Vorrang, 
einerseits  die  Anwendung  der  Canterient  namentlich  der 
rauchenden  Salpetersäare  oder  desFermm  candens,  andrerseite 
die  Ligatnr.  Für  kleine  isolirte  Sjioten  verdient  die 
ranchende  Salpetersänre,  von  Billroth  zuerst  zn 
diesem  Zwecke  angewandt,  die  grösste  Empfeblong;  sind  die 
varicösen  Erweiterangen  jedoch  verbreitet  und  biUen  sie  z«  B. 
wie  so  hänfig,  nach  dem  Hervorpressen  bis  aptelgrosse  Ge- 
/seh w übte,  so  ist  die  eoagolirende  Wirkung  der  Sftnre  zur 
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Blatstillang  nicht  hinreichend.  Die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens  hat  allgemeineren  Anklang  gefunden,  seit  Langen - 
heck  eine  Flügelzange  construirt  hat,  mit  deren  Branchen 
man  die  Basis  der  Knoten  erfasst  und  comprimirt  und  deren 
Flügel  die  Umgebung  vor  der  Einwirkung  der  Glühhitze  be- 
hütet; in  England  hat  man  sowohl  die  Flügelzange  als  die 
Glüheis^n  verbessert  und  yereinfacht.  Bei  dieser  Methode 
aber  ebenso^  wie  bei  der  galvanocauetischen  Ab- 
tragung sind  nicht  selten  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
septischer  lofection  vorgekommen;  die  letztere  ist  überhaupt 
zu  complicirt  und  unsich€r.  Der  Verf.  gibt  daher  der  Liga- 
tur der  Hämorrhoidalknoten  durchaus  den  Vorzug. 

Zur  Ausführung  der  Ligatur  gebraucht  man  eine  stark 
gearbeitete  Piucette  mit  klanenartigen  Enden  und  Schluss- 
Yotrichtungi  eine  starke  Scheere,  carbolisirte  Seide  oder  Gatgnt. 
Sind  die  nach  dem  Wasserklystier  protrudirten  Knoten  wieder 
zurückgeschlüpft,  so  fasst  man  die  Schleimhaut  möglichst 
oberhalb  des  Anus  und  iibt  einen  langsam  wachsenden  Zug 
aus,  bis  man  eine  totale  Procidenz  der  varicosen  Partien  er- 
zielt hat,  was  nach  Durchschneidung  des  Sphincter  leicht  ge- 
lingt. Bei  Frauen  kann  man  die  Knoten  sehr  leicht  dadurch 
hexvortreten  lassen,  dass  man  mit  einem  Finger  in  die  Vagina 
eingeht  und  mit  .massigem Druck  die  hintere  Scheidenwand  zur 
Analöffnung  hervordrängt,  ein  Verfahren,  welches  auch  ohne 
Sphincterotomie  sich  zur  Untersuchung  der  vorderen  Rectalwand 
eignet.  —  Man  unterbindet  zuerst  die  untersten  und  kleinsten 
Knoten.  Hat  man  den  Knoten .  mit  der  Pincette  sicher  gefasst, 
so  zieht  man  ihn  etwas  von  der  Schleimhaut  in  die  Höhe  und 
macht  mit  der  Scheere  an  der  Basis,  welche  sich  meist  durch 
eine  hellere  Färbung  und  mehr  narbige  Strnctur  auszeichnet, 
m.ebrere  seichte  Einschnitte,  als  wenn  man  den  Knoten  von 
unteü  umgeben  wollte.  Hierdurch  werden  die  in  den  Knoten 
eintretenden  Gefasse  isolirt  und  können  nun  von  einem  Assi- 
stenten, der  von  unten  her  einen  starken  carbolisirten  Seiden- 
faden resp.  Catgut  unter  die  Pipcette  schiebt,  unterbunden 
werden^  Dann  ti'ägt  man  .  mit  einem  Scheerenschnitt  den 
über  der  Ligatur  befindliehen  Ejiotentheil  ab.  Sind  sämmt- 
liche  Knoten  abgebunden  und  ist  die  Blutung  durch  Ueber- 
rieseln  mit  Eiswasser  und  Aufdrücken  des  Zeigefingers  ge- 
stillt, so  übergiesst  man  das  ganze  Operationsfeld  mit  einer 
Ipctigein  Ohlorzinklösung,  welche  eine  Gerinnung  resp.  Aetz- 
schicht  auf  den  durchschnittenen  Theilen  erzeugt.  Hierauf 
erst  bringt  man  dje  bisher  hervorgezogenen  Rectalabsehnitte 
zurück  und  führt  alsdann  ein  Dräinrohr  von  dem  Kaliber  eines 
englische]^  Katheters  Ni^.  12,  welches  mit  einer  Schicht  Salicyl- 
watte  umwickelt  ist,  ein.  Das  Ganze  deckt  eine  LageSalicyl- 
watte  und  mehrere  sich  deckende  Touren  einer  desinficirten 
Flanellbiude  üben  einen  Druck  auf  die  Umgebung  des  Aftero 


zwischen  den  Sitzknorren  ans.  Den  ScMuss  macht  eine 
Morphium-Injection.  Difirauf  wird  der  Operirjie  in  die  Banch- 
lage  oder  S im  ansehe  Seitenlage  gebracht  nnd  eine  Eisblase 
tinf  die  Kreussgegend  befestigt. 

DieNachbehandlnng  besteht  wesentlich  in  der  Beobachtung 
änsserster  Bnhe.  Durch  klein^e  GabenOpium  und  entsprechende 
Diät  sucht  man  den" Stnhl  längere  Zeit,  selbst  8—12  Tage, 
hinauszuschieben.  Bis  zum  4.  Tage  bleibt  das  Drainrohr, 
durch  das  man  langsame  Injectionen  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  macht,  unberiihrt.  Dann  wird  die  antiseptische 
Watte  allein  eingeführt  und  Morgens  und  Abends  die  Rectal- 
höhle  durch  einen  Irrigator  gereinigt.  Erst  wenn  sich  die 
Ligaturen  abgestossen  haben,  am  5.— 7.  Tage,  darf  der  Operirte 
das  Bett  mit  dem  Sopba  yertanschen.  Die  Jleilung  ist  meist 
in  14  Tagen  vollendet. 

Sehr  zu  empfehlen  ist,  später  jeder  Stuhl entleei'uHg  eine 
Wasserin jection  mittelst  eines  Klysopomp's  oder  Irrigator's  vor- 
hergehen zu  lafisen;  auch  kann  man  den  Durchtritt  festerer 
Kothmassen  sehr  dadurch  erleichtem,  dass  man  von  aussen, 
vom  Steissbein  her,  mit  den  Fingern  einer  Hand  einen  Druck 
auf  den  nach  vorwärts  geneigten  Mastdarm  ausübt.  Man  sorge 
jedoch  stets  für  weiche  Faeces.  —  Ist  nach  der  Verheilung 
der  Schleimhautschnitte  eine  geringe  Verengerung  der  After* 
•Öffnung  eingetreten,  so  bekämpft  dieselbe  am  besten  der  wohl- 
geölte Zeigefinger  des  Patienten. 

(Gbaritif-Äinaleii.  I.) 

Ueber  die  Anwendung  des  Schabeisens  bei  Haut«  ' 
kranlcheiten,  von  Dr.  Hans  Hebra  Assistenten  der  der- 
matol.  Klin.  in  Wien.  Das  ursprünglich  von  Volk  mann 
erfundene  Verfahren,  mittelst  eines  kleinen  stählernen  Löffels 
flache  Neubildungen  zu  entfernen,  wurde  seit  3  Jahren  in 
Wien  zur  Behandlung  gewisser  Hautkrankheiten  geübt  und 
'das  Volkmann  Vhe  Instrument  zu  dem  Zwecke  so  abge- 
ändert, dass  es  einen  graden  Stiel  und  einen  flacheren,  je  nach  ■ 
den  Umständen  grösseren  oder  kleineren^  Löffel,  auch  ein 
Ghamier  zum  messerartigen  Zuklappen  erhielt. 

Was  die  Krankheitsproducte  anlangt,  welche  durch  das 
Schaben  entfernt  werden  sollen,  so  gilt  im  Allgemeinen  die 
Regel,  dass  dasselbe  da  passt,  wo  in  grösserer  Ausdehnung 
Gewebstheile  zu  ezstirpiren  sind,  während  in  normalem  Ge- 
webe zerstreut  eingebettete  kleinere  pathologische  Gebilde  sich 
weniger  dazu  eignen.  So  erscheint  die  Methode  vor  Allem 
sehr  zweckmässig  bei  Neubildungen  an  der  Oberfläche,  Lupus 
vulgaris  und  erythematodes,  sowie  Epitheliomen. 
Am  leichtesten  lassen  sich  die  Letzteren  entfernen ;  sie  schälen 
sieh  häufig  von  der  Unterlage  ab,  wie  Butter  vom  Brode; 
bei  allen  dreien  gilt  die  Regel,   dass  man  im  Allgemeinen  so 
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lange  schabt,  so  lange  noch  sich  überhaupt  etwas  von  den 
Geweben  enl^fernen  lässt.  1^  hat  nämlich  die  £]rfahrung  ge- 
lehrt, dass  die  normale  Textur  einen  bedeutend  heftigeren 
Widerstand  dem  Instrumente  entgegensetzt,  als  die  patho- 
logische und  man  braucht  daher  keiue  Angst  zu  haben,  dass 
man  zu  viel  wegschabe..  Ferner  bemerkt  man,  so  lange  noch 
krankhafte  Gebilde  vorhanden  sind,  wäBt^nd  des  Yollführens 
der  Operation  ein  eigenthümlicbes  knirschendes  Geräusch, 
welches  aufzuhören  pflegt,  sobald  man  die  gesunde  Basis 
erreicht  hat.  —  ßei  dem  Epitheliome  sind  besonders  A^ 
Ränder  zu  berücksichtigen^  da  von  ihnen  aus  oft  die  Recidiyen 
erfolgen;  in  der  Regel  sind  die  Ränder  härter  als  die  übrige 
Krebsinasse,  wesshalb  daselbst  daq  Instrument  mit  meihr 
Kraft  angedrückt  werden  inuss,  als  in  der  Mitte,  um  sicher 
Alles  zu  entfernen,  befolge  man  den  Bath  Pick^s  in  Prag, 
die  Operation  am  folgenden  Tage  an  derselben  Stelle  noch 
einmal  vorzunehmen. 

Die  in  Folge  der  Verletzung  eintretende  Blutung  ist 
manchmal  prp  momento  so  heftig,  dasa  man  genothigt  sein 
kann,  die  Vollendung  zu  uuterbrecben ;  in  allen  Fällen  aber 
wird  sie  mittelst  {aufgelegter  und  angedrückter  Charpie  gestillt 
Nie  ist  es  bis  jetzt  nöthig  gewesePi  eip  anderweitiges  Haemo- 
staticum  anzuwenden.  Der  verurs^hte  Stchmerz  ist  oft  heftig, 
nie  heftiger  als  nach  einer  Aetzung  mit  Lapis  infernalis. 
Der  Patient  geniesst  aber  den  Vortheil,  da38  augenblicklich 
nach  Sistiruug  des  Angriffes  die  Schmerzen  aufhören,  während 
sie,  wie  bekannt,  nach  jedweder  Aetzung  stundenlang  fort-. 
•  dauern.  Die  Operation  wird  fast  ausnahm^loe^  gut  vertragen, 
eine  Reaction  (Wundfieber)  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Zwei  bis  drei  Tage,  nachdem  geschabt  worden^ist,  belegt 
sich  die  Wunde  mit  einer  dünnen  gelblichen  Membran,  die 
dem  Uneingeweihten  für  eine  diphtheritische  Membri^n  impo- 
niren  könnte.  Sie  hat  aber  Nichts  zu  bedeuten.  Sie  entsteht 
durch  Nekrosirung  der  beim  Schaben  zerquetschten  Gewebs- 
partikel,  die  nicht  vollkommen  entfernt  worden  sind.  Nach- 
dem im  Verlaufe  von  3-r4  Tagen  dieses  Häutchen  sich  ab- 
.gestossen  hat,  liegt  eine  lebhaft  rothe  Wunde  zu  Tage,  die 
*die  beste  Tendenz  zum  Grannliren  besitzt.  H$it  ipan  die  erste 
Operation  mit  genügender  Gründlichkeit  vorgenommen,  so  ist  jede 
weitere  Aetzung  überflüssig  und  man  wird  die  Freude  erleben, 
an  Stelle  der  früheren  Neubildung  eine  glatte,  weiche,  rosen- 
rothe  Narbe  sich  entwickeln  zu  sehen.  —  Ausser  der  Schöu'- 
heit  der  Narbe,  welche  besonders  für  die  im  Gesichte  vor- 
kommenden Krankheiten  von  Wichtigkeit,  hat  das  Schaben 
vor  dem  Aetzen  noch  den  bedeutenden  Vorzug,^  dass,  wenn  es 
in  der  Nähe  eines  Gelenkes  z.  B.  eines  Fingergelenkes,  ange- 
wandt wird,  die  i^lgende  Narbe  die  Beweglichkeit  des$elben 
nicht  beeintriabtigt* .  Es  ist  dies  ein  grosser  Vortheil  gegen« 
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über  den  Aetzungen  mit  Ohlorzinkpasta  z.  B.,  wodnreb  Lupus 
vulgaris  ebenfalls  vollkommen  zerstört  wird,  aber  au  deu 
Fiug^u  imr  auf  Kosten  ilii»f  Beweglichkeit. 

Auch  bei  andern  Krankheiten  der  Hattt  wird  in  der 
Wiener  Klinik  mit  Erfolg  geschabt.  Der  Tf.  theilt  sie  in 
solche  mit  krankhafter  Epidermis,  bei; welchen  das  Schaben 
leichter  und  ohne  anderweitige  Hälfe  ausgeführt  werden  kann, 
und  in  solche  mit  normaler  oder  doch  unverletzter 'Epidermis, 
welche  der  Operation  einen  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegensetzen. 

Zu  den  erstem  gehören  gewisse  Eczema,  welche,  meist 
nur  kleine  Strecken  einnehmend,  ein  über  das  Normalniveau 
stark  elevirtes  circumscriptes  Infiltrat  besitzen;  sie  wurden 
früher  mit  ooncentrirter  Kalilauge  geätzt  und  werden  jetzt 
weit  gefahtloser  und  leichter  weggesehabt.  -~^  Bei  Anatomen 
und  ihren  Dienern,  bei  Fleischhauern,  Abdeckern,  Lederhändlern, 
überhaupt  bei  Leuten,  die  viel  mit  todter,  thierischer  Substanz 
ziu  thun  haben,  kommen  meist  aü  der  Dorsalfläche  der  Finger 
und  Hände  Affectionen  der  Haut  vor,  die  im  allgemeinen  unter 
dem  Namen  Sectionscallus  zusammengefasst  werden.  Diese, 
auf  gleichzeitiger  Neubildung  und  chronischem  Zerfall  derselben 
beruhende  Erkrankung  wurde  bisher  nur  nach  längerer  Be- 
handlung mit  Empl.  Hydrarg ,  Aetzungen  mit  Essig-,  Salpeter-, 
Salz-,  Ghromsäure  oder  Kali  caust.  mühsam  zum  Schwinden 
gebracht.  Mit  dem  Schaben  geht  es  in  einer  Sitzung.  Die 
producirte  Wunde  heilt  rasch  und  die  Narbe  ist  glatt  und 
weich.. 

Sehr  abgekürzt  wird  ferner  die  Behandlung  lange  be- 
stehender Sycosis,  wobei  nebst  den  zahlreichen  Pusteln  auch 
papulose  Wucherungen  vorkommen,  durch  das  Schaben  gegen- 
über der  alten  Behandlnngsweise  mit  Maceration,  Epilireu  und 
ßasiren.  Ebenso  in  hochgradigen  Fällen  von  Acne,  beson- 
ders, wie  sie  nach  Pocken  zuweilen  beobachtet  wird.  — -  Von 
noch  grosserem  Yortheil  ist  das  Ausschaben  bei  Geschwü- 
re n ,  besonders  bei  den  allgemein  als  Ulcera  eruris  bezeich- 
neten, ihre  Entstehung  meist  varicösen  Venen  verdankenden 
Geschwüren  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  sowie 
bei  den  ans  scrofuloser  Diathese  entstehenden  Verschwärungen 
der  Haut  und  der  Lymphdrüsen. 

Von  den  Hautkrankheiten  mit  unverletzter  Epidermis, 
bei  denen  das  Schaben  gute  Dienste  in  der  Klinik  leistete, 
erwähnt  der  Verf.:  die  Naevi,  den  Naevus  verrucosus  und 
pigmentosus  die  Vttiligoidea  plana  oder  das  Xauthuma 
palpebrarum,  endlich  die  spitzen  und  breiten  Con- 
dylome, sowie  syphilitische  Ulcerationen.  Bei 
allen  diesen  Affectionen  kommt  man  mit  dem  Schablöffel 
rascher  und  sicherer  zum  Ziele  als  mit  der  früheren  Behandlung. 

(Wiener  Wocheasehr.  IS75.  5t.)      ^ 
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IV.    GeburtshOlfe,  Gyiiäkologie,  PEdiatrik. 

lieber  Anwendung  der  Zange,  bei  hoehslehendem 
Kopfe.  Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Müller  in  der  med. 
Gesellschaft  des  Canton  Bern.  Während  man  früher  von  der 
Zange  einen  ausgedehnten  Gebranch  machte  und  sie  als  un- 
schädliches Werkzeug  zur  Ueberwindnng  mechanischer  Hinder- 
nisse pries,'  ist  von  der  neuesten  Geburtshulfe  ihre  Anwendung 
in  sehr  enge  Grenzen  gebannt  worden;  nur  noch  der  am 
Beckenausgange  stehende,  durch  Wehenschwäche  oder  Resistenz 
der  Weichtheile  zurückgehaltene  Kopf  soll  mit  derselben  ex- 
trahirt  werden,,  während  der  Versuch,  die  mechanischen 
Schwierigkeiten,  welche  der  Terengte  Beckeneingang  dem  ein«- 
tretenden  Kopfe  bereitet,  mit  ihrer  Hülfe  zu  durchdringen, 
nur  noch  »dem  Meiste  der  Künste  erlaubt  ist.  L^t  man^ 
so  heisst  es  bei  den  Gegnern  des  Instrumentes,  bei  hoch- 
stehendem Kopfe  den  /Forceps  an,  so  kommen  bei  denl  Quer« 
stand  des  Schädels  die  Löffel  über  Hinterhaupt  und  Stirne  zu 
liegen,  so  dass  also  in  der  Richtung  des  Läugsdurchmeasers 
der  Kopf  zusammengepresst  Würde.  Bei  der  Elasticität  des 
Schädels  würde  sich  der  letztere  nun  in  der  Richtung  seines 
Querdurchmessers  auszudehnen  suchen.  Dieser  Querdurchmesser 
fällt  aber  mit  der  :Conjugata  des  Beckeneingangs  zusammen, 
also  des  Diameters,  der  bei  dem  engen  Becken  allein  oder  am 
meisten  verengt,  schon  an  und  für  sich  die  vor  seinen  £nd- 
puncten,  Symjphyse  und  Promontorium;  liegenden  Weichtheile 
einem  erhöhten  Drucke  aussetzt.  Kommt  nun  der  auf  den 
Querdurchmesser  des  Schädiels  übertragene^  Zangendruck  hinzu, 
so  müsse  die  dadurch  bedingte  Quetschung  der  Weichtheile  zu 
den  verderblichsten  Folgen  für  die  Mutter  fuhren. 

Aber  der  von  der  Zange  aul  den  Kopf  ausgeü\)te  Druck, 
wenn  derselbe  überhaupt  stattfindet,  pflanzt  s^ch,  wenn  das  In- 
strument so  applicixt  ist,  dass  die  Innenfläche  der  Löff'el  überall 
dar  Stirne  und  dem  Hinterhaupte  anliegt,  nicht  in  der  Richtung 
des  Querdurchmessers  des  Kopfes  fort,  sondern  wird  wesent- 
lich dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Schädel  in  der  Richtung 
nach  abwärts,  wo  der  Widerstand  am  geringsten  ist  und 
die  Pfeilnaht  dies  begünstigt,  sich  ausdehnt,  wie  dies  auch 
eine  lange  Reihe  von  Experimenten,  welche  Cohnheim  au 
todten  Kindern  anstellte  (V  i  r  c  h  o  w  's  Archiv  VI,  82),  bestätigt. 
Diese  Druckwirkung  wird  jedoch  gar  nicht  von  der  Zange  er- 
wartet., Um  den  Forceps  am  Kopfe  festzuhalten,  dazu  bedarf 
es,  bei  richtiger  Anlegung  des  Instrumentes,  eines  minimalen 
oder  eigentlich  gar  keines  Druckes;  dies  wird  durch  die  Kopf- 
krümmung des  Instrumentes  und  die  Beckenwände,  welche  ein 
Abweichen  der  geschlossenen  Löffel  verhindern,  fast  allein  be- 
irgt.  Freilich  wird  in  der  Praxis  sehr  häufig  gefehlt :  es  wird 
e  zweite  Hand  an  die  Griffe  nicht  blos  einfach  augelegt, 
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sondern  oft  ganz  unabsichtlicli  um  die  Letzteren  zusammeiige" 
drückt,  ein  Druck,  der  sich  durch  Hebelwirknng  auf  den  Kopf 
nothweudiger  Weise  fortpflanzt. 

Wenn  aber  auch  die  Zangenoperation  bei  hochstehendem 
Kopfe  erhebliche  Nachtheile  bringen  kann ,  so  bedingt  dooh 
die  Therapie,  welche  mau  an  die  Stelle  derselben  gesetzt  hat, 
keineswegs  eine  günstigere  Prognose.  Diese  Therapie  besteht 
in  eiiier  möglichst  langen  Ausnützung  der  Wehenthatigkeit 
und  im  Falle  dieselbe  zur  Ueberwindung  des  Hindernisses 
nicht  ausreichend  sein  sollte,  mit  Umgehung  anderer  Ent- 
bindungsversuche, in  der  Anwendung  des  Perforatoriums.  Es 
äoll,  mit  andern  Worten,  so  lange  als  möglich  zugewartet  und 
die  Durchpressung  des  Kopfes  durch  den  verengten  Beckenring 
der  Natur  überlassen  werden;  eine  Beendigung  der  Geburt 
ist  dann  indicirt,  wenn  Gefahren  für  die  Mutter  eingetreten 
oder  doch  in  Sicht  sind;  dann  soll  aber  ohne*  Bücksicht  auf 
das  Leben  des  Kindes  die  Perforation  gemacht  und  je  nach 
Umständen  sofort  oder  später  die  Extraction  ausgefiihrt  werden. 
Man  verschiebt  die  Perforation  bis  auf  so  späte  Zeit  nur  im 
Interesse  des  Kindes;  denn  würde  man  das  Leben  des  Letzteren 
nicht  berücksiehtigezr,  so  würde  man,  wie  bei  vornherein  be- 
reits abgestorbenem  Foetus  frühzeitig  zur  Perforation  greifen. 

Der  Fehler  dieser  Therapie  liegt  darin,  dass  sie  in  allen 
Fällen  auch  von  massiger  Beckenenge,  sobald  an  die  Wendung 
nicht  mehr  gedacht  werden  kann  und  die  Wehenthatigkeit  zur 
Vollendung  der  Geburt  nicht  hinreicht,  zur  Perforation  greift. 
Bei  den  höheren  Graden  der  Verengerung  ^—  der  Vf.  bezeich- 
net als  Grenze  unter  8  beim  platten  und  unter  9  Ctm.  beim 
allgemein  verengten  Becken  —  ist  unter  keinen  Umständen 
ein  lebendes  Kind  zu  erwarten.  Das  Kind  ist  in  diesen  Fällen, 
da  mau  den  Kaiserschnitt  nicht  machen  will,  fast  immer  ver- 
loren :  hier  kann  man  das  Leben  desselben  opieri\,  aber  man 
soll  dies  frühzeitig  im  Interesse  der  Mutter  thun.  Hier  früh- 
zeitige Perforation,  dann  Abwarten  des  natürlichen  Verlaufes 
und  event.  Cephalotripsie  Und  als  Extractionsinstrument  der 
Granioclast.  —  Bei  den  niederen  Graden  der  Verengerung  da- 
gegen von  11—9  resp.  8  Ctm.  aufwärts  rechne  man  auf  den 
natürlichen  Durchtritt,  aber  verschiebe  den  operativen  Eingriff 
nicht  bis  die  Scheide  heiss  und  trocken,  der  Uterus  schmerz- 
haft, die  Temperatur  beträchtlich  erhöht  ist,  mit  einem  Worte : 
die  Kreissende  in  Gefahr  schwebt;  sondern  man  versuche, 
durch  die  Zange  sobald  als  möglich  die  Geburt  zu  beschleu- 
nigen Absichtlich  sagt  Vf.  »man  versuche,€  denn  er  lässt 
unter  diesen  Umständen  die  Operation  nur  als  Versuch  gelten. 
Folgt  das  Kind  einigen  Tractionen  nicht,  so  setze  man  die- 
selben nicht  fort,  oder  steigere  nicht  die  Gewalt,  oder  wieder- 
hole man  dieselbe  nicht,  sondern  in  solchem  Falle  nehme  man 
die  Zange  ab.   Jetzt  kann  man,  nachdem  man  seine  Schuldige 
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keit  gegennber  demLebeu  des  Kindes  getlian,  ohne  dieMntter 
in  Gefahr  gebracht  zu  haben,  getrost  zur  Perforation  schreiten. 
Oft  jedoch  wird  es  gelingen,  ohne  Gefährdung  der  Mutter  mit 
wenigen  Tractionen  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  fördern. 

Aber  nicht  blos  auf  den  Grad  der  Beckenenge  kommt  es 
allein  an,  sondern  auch  noch  auf  zwei  andere  Dinge,  den 
Stand  des  Kopfes  und  die  Ausführung  der  Operation.  Der 
Kopf  muss  zaiigengerecht  stehen,  d.  h,  er  muss  sich  nach  dem 
Becken  adaptirt  haben.  Adaptirt  hat  sich  der  Kopf  erst, 
wenn  er  mit  einer  grossem  Partie  in  den  Beckencauat  bereits 
eingetreten,  wenn  der  Schädel  nahezu  in  seiner  grössten  Peri- 
pherie Yom  verengten  Beckenringe  umfasst  wird«  Hier  lässt 
man  sich  oft  durch  die  ziemlich  beträchtliche  Kop%eschwulst 
täuschen.  Der  Kopf  steht  theilweise  tief,  Wählend  er  Doch 
mit  seiner  grössten  Masse  statt  in  dem  Becken  über  demselben 
steht.  Hier  leistet  eine  genaue  äussere  Untersuchung  treffliche 
Dienste,  indem  dadurch  oft,  während  wir  den  Kopf  schon  tief 
getreten  wähnen,  derselbe  noch  mit  einer  starken  Yorwölbung 
über  der  Symphyse  zu  fühlen  ist.  Solche  Fälle  sind  zu 
Zangeuoperationen  ungeeignet. 

Ferner  gehört  auch  hierzu  —  wogegen  in  der  Praxis  leider 
gar  oft  gefehlt  wird  —  eine  richtige  Ausführung  der  Operation 
selbst.  Schon  die  Application  der  Zange  erfordert  Aufmerk- 
samkeit: die  Zangeulöffel  müssen  hoch  genug  angelegt  und 
mehr  vertic^l  gestellt  werden,  so  dass  bei  der  Zange  von  ge* 
wohnlicher  Länge  das  Schloss  so  ziemlich  mit  den  äussern 
Genitalien  Zusammenfallt  und  die  Griffe  mehr  vettical  nach 
abwärts  gerichtet  sind.  Wogegen  aber  am  meisten  gefehlt 
wird,  ist  die  Richtung  des  Zuges:  statt  so  vejtical  als  möglich 
nach  abwärts  zu  ziehen,  .  zieht  man  wie  beim  tiefstehenden 
Kopf  horizontal,  besonders  wenn  man  •  schon  die  Zange  un- 
richtig angelegt  hat:  der  Kopf  wird  gegen  die  vordere  Becken- 
wand gezogen,  rückt  natürlich  nicht  vorwärts  und  setzt  jetzt 
dadurch  erst  beträchtliche  Verletzungen  durch  Darchreibung 
der  hinter  der  Symphyse  geleg^ien  Weichtheile. 

Beschränkt  man  diese  Operation  auf  die  geringen  Grade 
der  Beckenverengerung  und  auf  die  Fälle,  wo  der  Kopf  wirk- 
lich zangengerecht  steht,  führt  mau  dieselbe  mit  den  er- 
wähnten Cautelen  aus,  so  wird  die  Zange  sich  immer  noch 
als  ein  unschädliches  Instrument  in  den  Händen  aller  Aerzte 
erweisen.  (Schweizer  Gorresp.-Bl.  1876. 2.)* 

Prolapsus  auf.  Aus  der  Kinderklinik  des  Prof.  He  noch 
in  Berlin.  Um  die  Zusammenziehung  der  Sphincteren  zu 
steigern,  wurden  in  mehreren  Fällen,  die  eniwäer  als  Folge 
längerer  Diarrhöen  oder  auch  ohne  erkennbare  Ursache  auf- 
getreten waren,  hypodermatische  Einspritzungen 
von  Strychnin  in  die  Afterumgebung  versucht.    Man  be* 
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♦ 

diente  sich  einer  Lösung  von  Strychnin.  sulpbar.  0,05  in 
10,0  Wasser,  wovon  täglich,  je  nach  dem  Alter  7 — 15  Theil- 
stricke  einer  Pravacz' sehen  Spritze,  also  0,001  —  0,002 
Strychnin  (Veo^Vso  öra»)  injicirt  wurden.  Einigemal  hatte 
aach,  das  Strychnin  einen  raschen  nnd  sicheren  Erfolg;  in 
anderen  Fällen  aber  trotz  energischer  und  lange  fortgesetzter 
Anwendung  und  der  Application  von  Alaunclystieren  keinen 
Einflnss  auf  den  Vorfall;  erst  hypodermatische  In- 
jectionen  von  Ergotin  (1,0  aut  10,0,  täglich  y^—% 
Spritze  =  73—^4  Grau)  brachten  vollständige  und  dauernde 
Heilung.^ Hen och  zieht  deshalb  die  Ergotin-  den  Strychnin- 
],njectionen  vor. 

.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  man  das  Drängen 
der  Kinder  beim  Stuhlgange  durch  die  Bauchpresse  zu  ver- 
hindern sucht.  Man  lasse  dieselben  daher  nicht  in  der  ge- 
wohnlichen Weise  mit  gegen  den  Boden  gestemmten  Füssen 
auf  dem  Nachttopfe  sitzen,  sondern  den  letzteren  auf  einen 
festen  Stuhl  oder  Tifich  stellen  und  die  Kinder  mit  herab- 
hängenden  Beinen  auf  demselben  festhalten. 

(Gharitd-Annalei  p.  613.) 


Terscliiedeneis^. 

Die  gewöhnlichsten  Terfälschungen  des  Bieres  bestehen .  in  dem 
Ersetzen  des  Hopfens  durch  bittere  Mittel.  Angeklagt  werden: 
Weidenrinde,  Enzian,  Fieberklee,  Cardo-Benedicten,  Quassia,  Aloe,  is- 
ländisches Moos,  Besenginster,  Pikrinsäure  und  endlich  Colchicum.  — 
Ein  Bier,  welches  nach  dem  Versetzen  mit  basisch-essigsaurem  Blei  noch  v 
bitter  schmeckt,  enthält  ausser  dem  etwa  darin  enthalten  gewesenen  ^ 
und  herauBgeftillten  Hopfenbitter,  noch  andere  Bitterstoffe  (Dragen- 
dorf  in  Dorpat).  Dr.  Siegfried  in  Bonn  (Corresp.-Bl.  des  rhein. 
Vereins  für  öffentliche  Genundheitspflege  IV.  7,  9)  empfiehlt  folgendes 
Verfahren : 

Zunächst  treibt  man  durch  Erwärmen  die  Kohlensäure  und  etwas 
Alkohol  aus  dem  Biere,  versetzt  dann  so  lange  mit  Blei- Ace tat,  bis  kein 
Niederschlag  mehr  entsteht  und  filtrirt.  Das  Fällen  des  Hopfenbitter- 
stöffes  darf  nur  nach  vollständiger  Abkühlung  des^  Bieres  geschehen 
weil  im  warmen  Biere  auch  andere  Bitterstoffe  mit  herausgerissen 
werden.  Um  ganz  geringe  Mengen  eines  Bitterstoffes  durch  den  Ge- 
schmack wahrzunehmen,  ist  es  rathsam,  erst  den  üeberschuss  des  Blei- 
Acetats,  welches  jenen  Geschmack  verdeekt,  zu  entfernen  durch  Zu- 
schuss  von  verdünnter  Schwefelsäure;  man  filtrirt  dann  zum  zweiten 
Male  und  setzt  Ammoniak  oder  Aetzbaryt  hinzu,  um  die  freie  Schwefel- 
säure zu  neutralisiren.  In  der  s6  bebandelten  Flüssigkeit  kann  man 
auch  einen  sehr  schwachen  Bitterstoff  entdecken.  Man  kann  auch  den 
Bitterstoff  ans  dem  eingedickten  Filtrate  von  Chloroform  aufnehmen 
l^en  nnd  dnrcb  YerdnnstenlasseD  des  letzteren  isaliren« 
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Das  Versetzen  mit  Schwefelsäure  hat  den  Missstand,  dass  dadurch 
Glycoside  im  Biere  «erlegt  werden  können.  Will  man  dies  yermeiden, 
so  lässt  man  statt  dessen  einen  Strom  von  SchwefelwasserstoflF  diirch- 
leiten,  allein  dabei  kann  das-  Bier  wegen  langer  Dauer  der  Procednr 
sauer  werden  und  andrerseits  können  auch  Beste  des  Fällungsmittek 
selbst  die  Geschmacksempfindung  vereiteln. 

Did  Liclitmtthle.  In  der  letzten  Sitzung,  der  niederrh. Gesellschaft 
für  Natur  und  Hellkunde  zeigte  Herr  Dr.  Geissler  die  von  Crookes 
erfundene  »Lichtmühle«  vor.  In  einem  luftleeren  Baume  befindet  sich 
in  zwei  Drehpunkten  ein  horizontales  Kreuz.  An  seinen  .  gleichlangeii 
Schenkeln  sind  Scheiben  von  Hollundermark  mit  abwechselnd  weisser 
und  'jchwarzer  Fläche  angebracht.  Im  Dunkeln  oder  Halbdunkel  steht 
das  Ganze  still;  sobald  aber  Licht  auf  dasselbe  fällt,  drehen  sich  die 
Scheiben  um  die  senkrechte  Achse.  Eine  gewöhnliehe  Eerzenflanune 
reicht  aus,  die  Bewegung  hervorzurufen ;  directes  Sonnenlicht  m^cht  sie 
so  stark,  dass  man  die  einzelnen  Theile  nicht  mehr  unterscheiden  kann* 
Die  nähere  Ursache  des  höchst  überraschenden  Vorganges  '  ist  ohne 
Zweifel  iii  der  stärkeren  AufsauguT^g  des  Lichtes  Seitens  der  ge-* 
schwärzten  Flächen  zu  suchen.  Geh.-Rath  Prof.  Claudius  fügte  er- 
läuternde Bemerkungen  über  das  neue  Experiment  an,  das  freilich 
nach  unserem  heutigen  Stande  der  Kenntnisse  vom  Licht  eine  aus- 
reichende Erklärung  noch  liicht  zulässt.     ' 

■ 

Eine  wichtige  Entscheidiing  in  Betreff  ttbermässiger  FreiBfor- 
derangen  für  eine  minderwerthige  Tf aare  hat  das  K.  F.  Obertribunal 
unterm  27.  Mai  1875  gefällt.  Der  Verkäufer  hatte  einen  angeblich 
acht  wollenen  Stoff,  die  Elle  für  5  Mark,  verkauft;  es  ergab  sich  aber, 
dass  es  Rips,  etwa  zu  3  Mark  Wertli  war.  Das  Obertribunal  entschied : 
»dass  es  zwar  dem  Kaufmann  nicht  an  sich  verboten  sei,  möglichst 
hohe  Preise  zu  fordern ;  dass  dies  aber  nach  §  263  des  Strafgesetzbuchs 
zum  strafbaren  Betrug  werde,  sobald  der  Verkäufer  durch  Vorspiege- 
lung falscher  oder  durch  Entstellung  oder  Unterdrückung  wahrer  That- 
sachen  einen  Irrthum  des  Käufers  erzeuge  oder  unterhalte.« 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  diese  Grundsätze  von  den  Gerichten  fortan 
bei  Beurtheilung  der  Geheimmittel -Processe  in  Anwendung  kommen 
mögen ;  denn  hier  liegen  beide  Elemente  klar  vor :  die  falsche  Vorspie- 
gelung und  d}e  übertrieben  hohe  Preisforderung,  verbunden  zu  aem 
Zwecke,  sich  auf  Kosten  anderer  Leute  einen  unerlaubten  Vermögensr 
vortheil  zu  verschaffen. 

y^  Zur  Heilung  der  Krätze  empfiehlt  im  »med.  ohir.  Centralblatt« 
-^Wundarzt  Messner  zu.  Liebenthal  die  V 1  e  m  i  n  g  k  x'sche  Solution, 
welche  er  jedesmal  frisch  bereitet,  indem  er  4  Loth  frisch  gebrannten 
Kalk,  8  Loth  Schwefelblüthe  und  4  Pfund  Wasser  zwei  Stunden  kocht 
und  filtrirt.  Die  so  erhaltene  Lösung  reicht  zur  zweimaligen  Einreibung 
des  ganzen  Körpers  vollkommen  hin.  Die  erste  Einreibung  wird  nach 
einer  Abwaschung  mit  warmem  Seifenwasser  oder  einem  Bade,  die 
zweite  am  Abend  vor  dem  Schlafengehen  gemacht.  Des  folgenden 
Morgens  Abwaschung  oder  Bad. 

Verleger:  G,  Raihgeber  in  Wetzlar. 
Bedactenr:  Dr.  Ali,  Herr^  Kreis -Phjsikns  in  Wetslar. 
Gedrackt  bei  Ferd.  Schnitaler  in  WetzUn 


Der  praktische  Arzt. 

Xro.  4.  XVII.  Jahrgang.  April,  1876. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  nnd  kostet  durch    , 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.    Alle  für  dieselbe 
bestimmten   Znsendungen   bittet   man   franco   an  dip  Verlagshand- 
Innf  zu  richten. 

InliAir: 

Von  den  venerischen  Contaffien.  'Das  breite  Condylom.  (Forts.)  —  Die  Wir- 
kung^ der  ICaliumsalze.  —  lieber  die  Initlalsymptoine  und  Therapie  der  Pdychosen. 
Die  Behandlung  der  Rpilcpsie  mit  Bromicallum.  —  Die  Behandhing  nnglUckllcber 
Vorkommnisse  nach  Knochenbrüchen.  —  Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers. 
Zur  Anfbewahrung  der  Vaccinelymphe.  —  Emulsio  taenlfuga. 

■»  ■  !■        ■  I       ■  II  1  I  *  I        III  .  I     ..       III  I  I       I  I  ■      III  I         I  » 

V«ii  den  veiierisehen -Conta^ien. 

Anliang* 

Das   Condylom. 
(Fortsetzung.) 

Das  Älterthu in  kennt  folgende  Arten  von  Condylomen:    4.  Aiterthum. 

a)  weiche,  mollia  {ß^oxtd)  und  harte,  dura  {xovSvlcafxara) ; 

b)  schmerzlose  und  schmerzhafte  (dolorosa); 

c)  kleine    (parva)    thymi     und   grosse    (magnitndine   ex- 

cedentia)  ficus; 

d)  gutartige   (mitia,   mansueta,    sii^&ece)    und    bösartige 

{xaxofi&iGttQcc,  maligna); 

e)  am  After,   an    und   in    den   Genitalien   vorkommende, 

und  im  Gesicht  und  an  allen  andern  Orten  auftretende ; 

f)  ohne  (citra  inflammationem)undmit(cuminflammatione) 

entstehende ; 

g)  mit  und  ohne  Rhagaden  vorkommende; 
h)  trockene  und  exulcerirende  (nlcus). 

Dass  man  diese  Condylome  für  contagiös  hielt,  geht  aus% 
einem  an  Priapus  gerichteten  Carmen  nnd  aus  einer  Aeusse- 
rung  des  Philumenos  hervor:  ans  denselben  Stellen  ihr 
Ursprung  ex  usu  veneris. 

Es  wurde  viel  zu  weit  führen,  alle  entsprechende  Stellen 
aller  Antoren  des  Älterthums  hier  ausführlich  zu  erwähnen: 
die  angeführten  Data  dürften  um  so  mehr  genügen ,  als  in 
denselben  die  hauptsächlichsten  Kenntnisse  der  alten  Medicin 
über  die  Condylome  enthalten  sind  und  es  sich  ja  um  den 
Nachweis  handelt,  dass  die  Verschiedenheit  der  beobachteten 
venerischen  Excrescenzen  bekannt  war.  —  Es  ist  deshalb  auch 
überflüssig,  discntiren  zn  wollen,  welche  der  angegebenen  Be- 
schreibungen und  Bezeichnungen  auf  die  spitzen  oder  auf  die 
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breiten  Condylome  zu  beziehen  sei,  zumal  die  wesentlich sten 
"  Eigenschaften  jener  Bildungen  bereits  augegeben  sind  und  e^ 
sich  sehr  wohl  denken  lässt,  dass  gewisse  Bezeichnungen  für 
beide  Arten  gelten  sollen ,  um  so  mehr ,  ab  das  Krankheits- 
bild der  Syphilis  in  toto  d.  h.  ätiologisch  und  symptomato- 
logisch  im  Alterthum  zweifellos,  wie  wir  später  sehen  werden, 
unbekannt  war.  —  Dass  aber  die  Alten  zweierlei  Arten  der 
Condylome  wirklich  kannten  und  unterschieden,  das  geht  aus 
den  bezüglichen  Stellen*)  ganz  sicher  hervor:  eben  so  sicher 
die  Entstehung  derselben  ex  usu  veueris  und  ihre  Contagioaität. 
5.  Mittelalter.  Die   mediciuischen  Schriftsteller   des  Mittelalters,   welche 

wir    nicht  citiren    wollen,    enthalten  folgende  Beschreibungen 
und  Bezeichnungen  der  Condylome : 

a)  weich  (mollia)  und  hart  (dura); 

b)  nicht  in  cancrum  und  in  eancrum  übergehend; 

c)  lang  und  spitz  (longa  et  acuta)  und  breit  (ktä) ; 

d)  Condyloma  (spitz)  und  ficus  (breit) ; 

e)  pustula  ex  materia  venenosa. 

Das  Mittelalter  kannte  mithin  dieselben  Arten  der  Con- 
dylome wie  das  Alterthum  und  bezeichnete  auch  die  Unter- 
schiede derselben  ähnlich.  Ebenso  war  der  venerische  Ur- 
sprung und  die  Coiitagiosität  derselben  bekannt.  • —  Zum 
ersten  Male  wird  der  Uebergang  des  harten  Condyloms  ^- 
durus  ficus  —  si  corruinpatur  —  in  cancrnm  —  erwähnt 
und  wenn  auch  in  einer  Stelle  des  Argelata  unter  »pustulae« 
nicht  ausschliesslich  Condylome,  sondern  eben  auch 
venerische  Genitalgeschwüre  zu  verstehen  sind ,  so  geht 
doch  bei  der  notorischen  Gebräuchlichkeit  dieses  Ausdruckes 
für  Condylome  daraus  hervor,  dass  die  zeitweise  Aehnlichkeit 
der  venerischen  Geschwüre  und  der  Condylome  bekannt  sein 
musste. 

Der  unter  den  Autoren ,  welche  zur  Zeit  des  morbus 
Jgallicus  lebten,  gebräuchlich  werdende  Ausdruck  »pustula« 
verlangt  eine  kurze  Besprechung.  So  viel  sich  aus  den  viel- 
fachen Beschreibungen  der  einzelnen  Beobachter  —  welche 
alle  einzeln  anzuführen  zu  weit  führen  tvürde  —  ergiebt,  ver- 
stand man.  unter  »pustula^r  runde  und  längliche,  verschieden- 
artig gefärbte  Erhebungen  der  Haut  verschiedener  Grösse, 
vorzugsweise  venerischen  Ursprungs,  welche  bald  mit  Schuppen 
bedeckt  waren,  bald  ulcerirten.  Es  war  mithin  »pustula«  ein 
ganz  allgemeiner  Ausdruck  für  die  verschiedensten  Hautailec- 
tionen.  Während  demnach  im  Alterthum  und  im  Mittelalter 
die  Peigwarzen  ihren  Namen  von  ihrer  Gestalt  erhielten,  ohne 

*)   Die    mit    staunenswerther    Literaturkenntniss  wörtlieh    citu-ten 
Stellen  aus   den  Autoren   des  Alterthumg  und  Mittelalters   haben   wir 
^uit  Erlaubnisa   des   Vf/s   in   usum  Practicörum   nicht   mit    abdrucken 
Assen.     Vi  eil  ei  eilt  findet  sich  spiltcr  Gelegenheit,  dies  nachzuholen. 

D.  Hsg. 
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Andeutnng  ihres  Ursprungs,  bezeichnete  man  sie  zur  Zeit 
des  njorbus  gallicus  nach  ihrem  vermeintlichen  pathologischen 
Ursprünge  und  warf  sie  deshalb  mit  den  übrigen  Hauter- 
scheinuDgen  der  Syphilis  zusammen. 

Es  mag  sein,  dass  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  der 
Zusammenhang  zwischen  Condylomen  und  venerischen  Aflfecten 
nicht  immer  gehörig  gewürdigt  und  betont  worden  ist  —  und 
das  wäre  ja  nach  den  heutigen  Begriffen  in  Bezug  auf  die 
spitzen  Condylome  ganz  entschieden  nur  als  eine  richtige 
Anschauung  zu  bezeichnen  —  allein  man  kannte  und  unter^  , 
schied  sehr  richtig  zwei  Arten  von  Condylomen  und  beschrieb 
dieselben  ihrem  äusseren  Aussehen  und  ihrem  klinischen 
Verlaufe  nach  so  gut  man  es  konnte  und  verstand.  —  Das 
spitze  Condylom  ist  ganz  deutlich  und  richtig  gezeichnet,  so 
dass  man  es  aus  jenen  Schilderungen  sofort  heraus  erkennt; 
will  man  das  breite  nicht  ans  den  obigen  Beschreibungen 
herausfinden,  so  mpss  man  sich  entschliessen ,  da  wir  heute 
doch  nur  jene  zwei  Arten  von  Feigwarzen  kennen  und  aner- 
'  kennen,  noch  eine  andere  —  dritte  —  Art  anzunehmen,  welche 
danials  existirte ,  beschrieben  wurde  und  welche  jetzt  nicht 
mehr  besteht.  —  Die  Unwahrscheinlichkeit  dieser  Annahme 
liegt  —  nach  Analogie  aller  übrigen  historischen  Krankheiten  — 
zu  sehr  auf  der  Hand,  als  .dass  es  nöthig  wäre,  dieselbe  noch 
,  besonders  zu  beweisen,  —  Wir  dürfen  uns  nur  an  die  be- 
kannte ganz  zweifellose  Andeutung  des  Lanfrancus,  dass 
eine  bestimmte  Art  der  Condylome,  die  dura  —  ut  de  melan- 
colica  generata  materia  —  excrescentia  (ficus)  si  corrumpatur, 
in  cancrum  d.  h.  in  ein  venerisches  Geschwür  übergehen  kann, 
zu  erinnern.  Das  können  die  spitzen  Condylome  niemals; 
deren  Polgezustände  überdies  mit  grosser  Genauigkeit  auch 
angegeben  sind.  —  Es  ist  mithin  mindestens  sehr  wahrschein- 
lich, dass  das  breite  Condylom  sowohl  im  Alterthum  wie  im 
Mittelalter  bereits  bekannt  war. 

a)  Aus  den  Schriften  der  Autoren  zur  Zeit  des  Ausbruches    c,  Neuaeit. 
des  morbus  gallicus  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen : 

1)  Der  von  den  Arabisten  des  Mittelalters  zuerst  ge- 
brauchte Ausdruck  >pustula«  ist  nunmehr  fast  die  ausschliess- 
liche, jedenfalls  aber  die  vorzugsweise  Bezeichnung  für  die 
meisten ,  wenn  nicht  für  alle  breiten  (syphilitischen)  Condy- 
lome geworden. 

2)  Dass  die  Augenzeugen  des  morbus  gallicus  (»monstrosus, 
nuUis  ante  saeculis  vivus,  totoque  in  orbe  terrarum  incognitus«) 
bisher  für  das  breite  Condylom  einen  anderen  Ausdruck  als  für  die 
beschriebenen  Feigwarzen  wählten,  lag  einestheils  daran,  dass 
der  Ausdruck  pustula  alle  möglichen,  selbst  in  ihren  äusseren 
Formen  wechselnden  Hauteruptionen  bezeichnen  konnte  und 
sollte,  anderntheils  aber  daran,  dass  bei  der  Acuität  des  in 
seinem  Symptomencomplexe    und   ätiologischen   Verhältnisse, 
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wenngleicli  wahrscheinlich  nicht  neu  entstandenen/  so  doch 
überaas  nugewöhulich  verlaufenden  morbus  gallicus  von  1495 
an  während  mehrerer  Jahrzehute  die  sonst  so  exquisiten  Formen 
der  Condylome  nicht  so  deutlich  und  sehr  wenig  constant 
waren ,  so  dass  es  erst  einige  Zeit  währte ,  bis  man  in  den 
pustulis  die  bereits  früher  dagewesenen  Condylome  wieder  er- 
kannte resp.  anerkannte. 

Nachdem  die  epidemieartige,  fast  an  ein  Flüssiggeworden- 
sein  des  syphilitischen  Coutagiums  erinnernde  Acuität  des 
morbus"  gallicus  vorüber  war  und  die  alten  Feigwarzen  wieder 
völlig  ihre  frühere  äussere  Form  zurück  erhalten  hatten,  traten 
auch  die  alten  Namen  wieder  ein. 

3)  Aber  selbst  unter  den  Augenzeugen  der  Acuität  des 
morbus  gallicus  giebt  es  Stimmen,  z.  B.  T  o  m  i  t  a  n  u  s ,  welche 
doch  geneigt  scheinen,  einige  Arten  der  bereits/  bekannten 
»Verrucae«  für  syphilitisch  zu  halten ,  ohne  sie  deshalb  als 
»Pustulae«  zu  bezeichnen.  —  Jedenfalls  haben  dem*  Tomi- 
tanus  bei  der  Beschreibung  seiner  »Verrucae«  nicht  spitze 
Condylome  allein  vorgeschwebt,  denn  die  lata  basi  aufsitzen- 
den spitzen  Condylome  sind  so  häufig  nicht,  um  eine  eigene 
Art  daraus  zu  machen. 

4)  Die  Beschreibung   der  pustulae  ähnelt  z.  B.«den  An- 
gaben des  Oribasius   in  Bezug   auf  die  an  allen  Orten  des 
Körpers    vorkommenden    —    bösartigen    —    Condylome    und    ^ 
denen    des  Aetius  (ficus),  nach  welchen  sie  auch  im  Gesicht 
vorkommen  sollen. 

5)  Auch  die  aus  dem  Mittelalter  stammenden  Beschreibungen 
des  Valescus  de  Tar antra  der  Condylome  (lata)  und 
des  Lanfranc  (dura)  sind  dene^i  der  pustulae  nicht  un- 
ähnlich. 

6)  Vom  Ende  des  16.,  im  17.  und  18  Jahrhundert,  d.  h. 
in  der  Zeit  nach  Ablauf  der  acuten  epidemischen  Periode  des 
morbus   gallicus  bis   auf  Ricord    fehlen^  die    Beschreibungen 

,   der  pustulae;  es  findet  mitbin  eine  Trennung  der  Condylome 
nicht  mehr  in  jener  Weise  statt. 

7)  Die  Autoren  vom  Ende  des  16.,  17  und  18,  Jahr- 
hunderts befinden  sich  mithin  mit  jenen  des  Alterthnms  und 
Mittelalters  in  völlig  gleicher  Lage.  Da  nun  in  dem  zuerst 
genannten  Zeiträume  der  morbus  gallicus  als  Syphilis  weiter- 
bestand, so  ist  es  um  so  wunderbarer,  dass  die  so  genaue 
Beschreibung  der  pustulae  —  namentlich z.  B.  des  Fallopia  — 
unbeachtet  blieb.  Wie  nun  aus  dieser  Thatsache  niemals  der 
Schluss  gezogen  werden  darf,  die  Syphilis  (wenigstens  die 
»pustulae«)  habe  nunmehr  bis  zu  Ricord  nicht  mehr 
existirt,  eben  so  wenig  darf  man  schliessen,  dass  im  Altcr- 
^hum  und  Mittelalter,  da  damals  der  symptomatologische  und 

iologische   Verlauf  der  Syphilis    überhaupt  weniger  bekannt 
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gewesen  zu  sein  scheint,  die  Syphilis  und  mit  ihr  die  breiten 
Condylome  gar  nicht  vorhanden  gewesen  sei. 

8)  In  den  Schriftstellern  des  15.  und  16.  Jahrhunderts 
finden  sich  durchweg  die  spitzen  von  den  breiten  Condylomen 
geschieden,  wenngleich  sie  als  sehr  ähnlich  bezeichnet  werden. 
(T  o  m  i  t  a  n  u  s.) 

9)  Allerdings  ist  bei  den  »veiTUcae«  gallicae  immer  zu 
berücksichtigen,  dass  der  Tripper  auch  für  syphilitisch  galt 
(gonorrhoea  gallica). 

10)  Als  —  wahrscheinlich  wenigstens  —  positive  Kennt* 
nisse  jener  Autoren  über  die  Condylome  lassen  sich  folgende 
bezeichnen : 

a)  Das  breite  Condylom  als  constitutiouelles  Symptom 
der  Syphilis  (Fe melius,  Fallopia  etc.); 

b)  das  breite  Condylom  als  protopathisches  Symptom  der 
Syphilis  (Nicolaus  Massa); 

c)  das  breite  Condylom  als  transformirtes  syphilitisches 
Geschwür  (Antonius  Ben iveni); 

d)  das  breite  Condylom  als  ein  das  Contagium  der 
Syphilis  enthaltendes  und  mithin  mittelst  seines  Se- 
cretes  überimpfuDgsfähiges  (ansteckungsfähiges)  Product 
resp»  Symptom  der  Syphilis  (Tomitanus,  Fer- 
ne 1  i  u  s) ; 

e)  das  spitze  Condylom  als  nicht  syphilitisch ,  hingegen 
als  möglicher  Träger  des  syphilitischen  Contagiums, 
w^nn  es  sich  auf  einem  syphilitischen  Individuum  be- 
findet (Fallopia). 

11)  Nach  diesen  Auseinandersetzungen  können  wir  mithin 
nicht  annehmen,  das«  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  bis 
zum  Ausbruche  des  morbus  gallicus  nur  nicht  syphilitische 
Condylome  (Genitalaffecte  überhaupt)  existirt  haben  und  dass 
somit  der  Dualismus  der  Jetztzeit  in  dieser  Hinsicht  historisch 
begründet  ist.  Es  erscheint  vielmehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  im  Alterthum  und  im  Mittelalter  die  Syphilis  vorhanden 
war,  ohne  dass  hierin  ein  Anhalt  für  den  heutigen  Standpunkt 
der  Unitarier  liegen  könnte. 

(F'ortsetzung  folgt.) 


I.    Pliarinacologle  und  Balneologie. 

Uebcr  die  Wirkung  der  Kalluniisalze.  Von  Prof* 
Dr.  B  u  c  h  h  e  i  m.  Die  Ealiumsalze  unterscheideil  sich  von 
den  entsprechenden  Natriumverbindungen  durch  ein  grösseres 
Diffusionsvermögen,  welches  jedoch  'durch  die  in  ihnen  ent- 
haltene  Säure  modificirt  wird*     Das   grösste   Diffussionsver- 
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mögen  kommt  dem  Oxalsäuren  und  Salpetersäuren  Kalinui  zu; 
diesem  folgen  in  absteigender  Reibe  das  Cblorkalinm,  Brom- 
kalium und  Jodkalium,  während  schwefelsaures,  phosphorsau- 
res und  doppelt  kohlensaures  Kalium  ungleich  langsamer  dif- 
fundiren.  Auf  diesem  Difiusionsyermogen  beruht  zum  grossten 
Theile  ihre  Wirkung. 

Zunächst  lassen  sich  alle  Erscheinungen,  welche  durch  die 
gewöhnlich  vorkommenden  Kaliumsalze  im  Darmkanale  her- 
vorgerufen werden,  auf  diese  Eigenschaft  zurückfuhren.  In 
dieser  Beziehung  lassen  sie  sich  in  zwei  Gruppen  theilen.  Zu 
der  einen  gehören  die  am  leichtesten  diffusibeln  Ka- 
yliumsalze.  Kommt  eine  concentrirte  Lösung  derselben  mit 
^der  gefassreichen  Schleimhaut  des  Magens  in  Berührung,  so 
wird  durch  die  Itensität  des  eintretenden  Diffusionsstromes 
der  arterielle  Druck  in  den  Capillaren  überwunden.  Während 
Blutflüssigkeit  gegen  eine  ungleich  geringere  Menge  der  Salz- 
lösung eingetauscht  wird,  häufen  sich  die  Blutkörperchen  in 
den  Capillaren  in  dem  Maasse  an,  dass  selbst  ein  Austritt 
derselben  stattfinden  kann.  So  entsteht  eine  >6astritis  toxica«, 
welche  sich  durch  Schmerzgefühl  in  der  Magengegend  und 
selbst  Erbrechen  kund  gibt.  Bei  Thiereu  findet  man  die  Ma- 
genschleimhaut geröthet  und  mit  Ecchjmosen  besetzt.  Da 
das  Zustandekommen  dieser  Entzündung  von  der  Stärke  des 
Diffusionsstromes  abhängig  ist,  so  können  zahlreiche  Momente 
z.  B.  Anfüllung  des  Magens,  starke  Verdünnung  der  Salzlö- 
sung etc.  dieselbe  verhindern.  Ueberhaupt  sieht  man  jene 
Gastritis  toxica  vorzugsweise  beim  oxalsAuren  und  sal- 
petersauren Kalium  auftreten,  während  sie  beim  Chlor- 
kalium und  Bromkalium  nur  unter  besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen zu  Stande  kommt.  Ist  der  Diffusionsstrom  nicht 
.  so  gross,  dass  dadurch  der  Blutlauf  in  den  Capillaren  der 
Magenschleimhaut  gestört  wird,  so  treten  auch  keine  krank*^ 
haften  Erscheinungen  ein,  vielmehr  gehen  die  Salze  schon 
im  Magen  zum  grossten  Theile  ins  Blut  über,  so  dass  nur 
eine  .  geringe  Menge  derselben  in  den  Dünndarm  gelangt, 
welche  dort  ebenfalls  bald  resorbirt  wird. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören  die  weniger  leicht 
diffusibeln  Kaliumsalze.  Da  bei  ihnen  der  Ueber- 
gang  in  das  Blut  langsamer  erfolgt,  so  gelangt  eine  grössere 
Menge  derselben  in  den  Dünndarm  und  wirkt  hier  wie  die 
Stoffe  aus  der  Glaubersalzgruppe.  In  Folge  der  beschleunigten 
peristaltischen  Bewegung  wird  die  Salzlösung  rasch  in  den 
untern  Theil  des  Darmkanals  hinabgeführt  und  endlich  ent- 
leert, ehe  noch  di^  ganze  Salzmenge  £ur  Resorption  gelangt. 
Den  Uebergang  von  der  ersten  zur  zweiten  Gruppe  bildet  das 
schwefelsaure  Kalium,  welches  in  grossen  Dosen  eine 
Affection  der  Magenschleimhaut  hervorrufen  kann,  in  gewöhn- 
lichen   G^ben    aber    «tark    abführend    wirkt,    so    dass    nach 
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Billige 's  Untersuchungen  (Zeitschr.  f.  Biologie  IX)  nur  un- 
gefähr die  Hälfte  der  eingenommenen  Gabe  resorbirt  und  im 
Harne  wiefder- gefunden,  die  andere  Hälfte  mit  den  Faeces 
entleert  wird.  —  Das  einfach  kohlensaure  Kalium 
wirkt  durch  seine  Älcalescenz  ätzend  auf,  Mund  und  Magen 
und  macht  so  das  Einnehmen  grösserer  Gaben  unthunlich. 
Durch  die  im  Magen  vorhandene  freie  Kohlensäure  wird 
es  aber  bald  in  doppelt  kohlensaures  Salz  umgewandelt, 
welches  eine  etwas  schwächer  abführende,  nur  bei  Personen 
mit  empfindlicher  Darmschleimhaut  eintretende  Wirkung  hat. 
Auch  die  meisten  pflanzensauren  Salze  verwandeln  sich  im 
Darmkanale  in  doppelt  kohlensaure  Salze  und  sind  dess- 
halb,  da  sich  die  Empfindlichkeit  der  Darmschleirahaut  nicht 
bei  jedem  Individuum  im  Voraus  bestimmen  lässt,  sehr  unzu- 
verlässige Abfährmittel  (Seignettesalz,  Weinstein  etc.) 

Insofern  durch  das  Diffusiönsvermögen  *)  sowohl  die 
Zufuhr  der  Alkalien  zu  dem  Blute  als  auch  zum  Theil  die 
Anascheidung  aus  demselben  bedingt  wird,  hängt  auch  ihre 
übrige  Wirkung  auf  den  Körper  von  dieser  Eigenschaft  ab. 
Therapeutisch  lassen  sich  daher  zur  Erzielung  der  Kalium- 
wirkung  nur  grosse  Gaben  von  oxalsaurem  oder  salpetersaurem, 
von  Chlor-,*  Brom-,  vielleicht  auch  von  Jodkalium  verwenden, 
wenn  sie  in  den  wenig  gefüllten  Magen  gebracht  werden, 
während. die  übrigen  Kaliumsalze  selbst  in  den  grössten  Gaben 
in  dieser  Hinsicht  ohne  Wirkung  bleiben. 

Die  Beobachtung,  dass  im  Blute  grössere  Mengen  von 
Kochsalz  enthalten  sind,  als  im  Harn  und  dass  wir  selbst 
durch  sehr  reichliches  Wassertrinken  dieses  Kochsalz  nicht 
aus  dem  Blute  ausspülen  können,  hat  die  Physiologen  zu  der 
Annahme  veranlasst,  dass  sich  das  Kochsalz  des  Blutes  zumv 
grossen  Theile  in  einer  moleculären  Verbindung  mit  den 
eiweissartigen  Stoffen  befinde.  Nach  dieser  Ansicht  geht  nur 
so  viel  Kochsalz  in  den  Harn  über,  als  nicht  von  den  eiweiss- 
artigen Bestandtheilen  des  Blutes  zurückgehalten  wird.  Nach 
den  Untersuchungen  von  C.  Schmidt  finden  sich  in  der 
Asche  des  Blutserums  fast  nur  Natrinmsalze,  in  der  der 
Blutkörperchen  fast  nur  Kaliumsalze.  Wir  dürfen  daher 
wohl  annehmen,  dass  die  Kaliumsalze  zu  den  organisir- 
ten  Eiweissstoffen  des  Blutes  in  einer  gleichen  Beziehung 
stehen,   wie  die  Natrinmsalze  zu  den  nicht  organisirten.     Die 

*)  Anders    als  die   Alkalisalze  verhalten    sich   die  Calcium-  und  ^ 
MagDCsiniuBalze.     Die  Resorption   derselben    folgt  nicht  dem  Gesetze 
der  Diffusion,  sondern  wird  durch  besondere,  noch  unbekannte  Einrich- 
tungen des  Darmkanals  bedingt.    So  vermag  der  menschliche  Darm- 
kapal  nur  sehr  geringe  Mengen  selbst  leicht  diffusibler  Calcium-  und 
Magnesiumsalze  zu  resorbiren,  ungleich  mehr  der  Darmkanal  der  Pflan- 
zenfresser   und  noch  mehr  der    der   Vögel.     Eine   Henne  vermag  im  | 
Laufe  eines  Tages  ungleich  mehr  Calcium  in  ihr  Blut  aufzunehmen, ! 
als  ein  erwachsener  Menscht 


so 

Eigeuächaft,  Kaliutnsalze  zu  binden  scheint  aber  nicht  blos 
den  Blutkörperchen,  sondern  allen  aus  EiweissstoflFen  aufge- 
bauten Organen  zuzukommen.  Soweit  die  bisher  angestellten 
Aschenanaljseu  erkennen  lassen,  enthält  die  Asche  aller  jener 
Organe  Ealiumsalze  in  überwiegender  Menge,  also  in  einem 
anderen  Verhältnisse  als  im  Blute,  von  dem  sie  doch  ernährt 
werden.  Denn  Trotz  des  grossen  Kaligehaltes  des  Gesammt- 
körpers  ist  die  Menge  der  im  Blutplasma,  circulirenden  Ka- 
liumsalze sehr  gering,  weil  dieselben ,  soweit  sie  nicht  von 
den  festen  Korpertheilen  zurückgehalten  werden,  sehr  rasch 
in  den  Harn  übergehen.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  eine 
vorübergehende  Vermehrung  der  Kaliumsalze  des  Blutplasmas, 
sei  es  durch  Injection  geringer  Mengen  in  die  Gefässe  oder 
die  Einführung  grosser  Mengen  in  den  Magen,  sehr  erhebliche 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

unter  diesen  Folgen  sihd  die  wichtigsten :  Verlangsamung 
des  'Herzschlags  und  endlicher  Stillstand  des  Herzens  in  der 
Diastole.  In  Folge  davon  treten  bei  warmblütigen  Thieren 
Erstickungsei*8cheinungeu  ein.  Bei  Fröschen  fehlen  diese,  doch 
zeigt  sich  bei  ihnen  Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln. 
Charakteristisch  ist  es,  dass  ein  ausgeschnittener  Froschmuskel, 
nur  kurze  Zeit  in  eine  verdünnte  Kaliumsalzlostmg  gelegt, 
seine   Contractilität  verliert,    während   er   in    einer   Kochsalz- 

,  .lÖBung  von  gleicher  Concentration  dieselbe  noch  lange  behält. 
JBanke  u.  A.  nannten  daher  die  Kaliumsalze  Muskelgifte. 
Dass  das  Herz  zuerst  bei  Veneninjectiou^n  afficirt  wird,  rührt 
nach  den  Untersuchungen  Podcopaew's  (Virchow's  Ar- 
chiv XXXin)  nicht  von  einer  specifischen  Wirkung,  sondern 
lediglich  daher,  dass  es  der  erste  thätige  Muskel  ist,  den  die 
dem  Blute  zugemischten  Kaliumsalze  auf  ihrer  Bahn  antreffen. 
Ausser  den  Muskeln  werden  auch  gewisse  Nervencentra  durch 

^die  Kaliumsalze  gelähmt,  was  bei  der  grossen  Aehnlichkeit, 
^  welche  Muskeln  und  Nerven  in  Bezug  auf  ihre  chemischen 
Beständiheile  zeigen,  leicht  erklärlich  ist,  wie  überhaupt  schon 
vielfach  der  Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass  Stoffe,  die 
man  bis  dahin  für  reine  Nervengifte  gehalten  hatte,  auch  die 
Muskelsubstanz  verändern. 

Die  Muskeln  gehören  zu  den  kaliumreichaten  Korper- 
theilen*). Die  Asche  der  aus  ihnen  bereiteten  Fleischbrühe 
enthält  86%  Kaliumsalze.  Wahrscheinlich  ist  die  contractile 
Substanz^  der  Muskeln  eine  moleculäre  Verbindung  gewisser 
eiweissartiger  Stoffe  mit  Kaliumsalzen,  und  es  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  durch  den  Zutritt  grösserer  Mengen  von  Ka- 
liumsalz dieselbe  in  ihrer  normalen  Zusammensetzung  geändert 
wird  und    in  Folge   davon   ihre    Contractilität  verliert.      Das 

*)  Vgl.  die  Untersuchungen  Kexnmerichs.  Diese  Zeitschr. 
1868.  p.  2152. 
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Verhalfcen   der  Kaliumsalze   gegen    das  Nervensystem  entzieht 
sich  noch  jeder  Erklärung. 

Da  schon  eine  geringe  Störung  in  den  Nerven-  und  Mus- 
kelapparaten  des  Herzens  hinreicht,  um  die  Thätigkeit  dessel- 
ben zu  beeinträchtigen  oder  ganz  unmöglich  zu  machen,  so 
sehefli  wir,  besonders  bei  warmblütigen  Thieren,  den  Tod  ein- 
treten, ehe  es  noch  zu  einer  tiefer  gehenden  Veränderung, 
zumal^in  die  Muskeln,  kommt. 

(Archiv  f.  expcriin.  Palhoi.  u.  Pliarmakol.  111.  3  u.  4.) 


IL    H  e  fl  i  c  f  II. 


Uebor  Inltialsyniptonie  und  Therapie  der  Psychosen. 

Von  Dr.  E.  Sury-Bienz,  Assistenzarzt  in  St.  Pirminsberg. 
Durch  die  sorgfältigsten  statistischen  Zusammenstellungen  ist 
coustatirt,  dass  die  Heilbarkeit  der  primären  Kraukheitsfarmen 
(Melancholie  und  Manie)  genau  in  umgekehrtem  Verhältniss 
steht  zu  der  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  und  dass  sie 
in  starker  Progression  abnimmt  und  z.war  so,  dass  einjährige 
Krankheitsfälle  nur  ausnahmsweise  genesen.  Es  gibt  aller- 
dings sogar  mehrjährige,  die  primäre  Form  beibehaltende 
Fälle,  die  noch  geheilt  werden;  sie  beziehen  sich  jedoch  fast, 
nur  auf  einen  so  langen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  und  nicht 
auf  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme.  Aus  diesen  Ver- 
hältnissen erklärt  sich  auch,  warum  die  Manie  im  AUgemeiu.en 
eine  bedeutend  bessere  Prognose  bietet,  als  die  Melancholie  — 
weil  eben  die  aufgeregten  Kranken  selbst  ihre  Angehörigen 
zwingen,  sie  möglichst  frühzeitig  zu  versorgen. 

Die  frühzeitige  Versetzung  in  eine  Anstalt  ist  aus  ver- 
schiedenen Gründen  nöthig.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Ent- 
fernung des  Krauken  aus  den  bisherigen  Verhältnissen,  in 
denen  und  durch  welche  er  krank  geworden  ist,  in  Betracht. 
Sehr  oft  braucht  das  kranke  Gehirn  nur  Ruhe  —  und  nur  in 
einer  gut  eingerichteten  Anstalt  ist  sie  zu  finden  — ,  damit 
die  ja  meist  zu  Grunde  liegenden  geringen  Kreislaufs-  und 
Ernährungsstörungen  sich  wieder  restituiren  können.  Hier 
allein  ist  auch  eine  consequente  ärzliche  Behandlung  möglich. 
Je  uöthiger  bei  beginnender  Psychose  Beruhigung  ist,  um  sov 
grösser  ist  der  häufig  vorkommende  Fehler,  solche  Kranke  in  >> 
Curorte,  namentlich  Kaltwasserheilanstalten  oder  auch  auf 
Reisen  zu  schicken,  um  sie  zu  »zerstreuen«. 

Um  aber  eine  rechtziutige  Versetzung  der  Kranken  in  die 
Anstalt  mit  dem  gehörigen  Nachdruck  vorschlagen  und  durch- 
setzen zu  können,  muss  der  Arzt  auch  eine  frühe,  genaue 
Diagnose  zu  stellen  im  Stande  sein.  Vor  Allem  ist  das  Vor- 
bandensein oder  Fehlen  einer  ererbten  Anlage  von  grosser 
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Wichtigkeife  iiud  zwar  darf  sich  die  üntersuchiing  nicht  auf 
Geistesstörungen  allein  beschränken,  sondern  muss  alle  zu  ver- 
erbenden Momente'  ins  Auge  fassen,  die  geeignet  sind,  eine 
Anlage  zu  Degen erescenzen  innerer  Organe,  ako  auch  des  Ge- 
hirns zu  begründen,  wozu  in  erster  Linie  Phthisis  und  Syphilis 
zu  rechnen  sind.  Aber  auch  wenn  keine  ererbte  Anlage* vor- 
handen ist,  muss  man  sich  doch  immer  daran  erinnern ,  dass 
viele  Melancholie'n  mit  einfach  hypochondrischen  resp. 
hysterischen  Symptomen  zu  beginnen  pflegen. 

^  Grosse  Beachtung  verdienen  auch  gewisse  Neuralgien, 
besonders  die  sog.  Dysphrenien,  diese  Grundlage  mancher 
Psychosen;  auch  jenes  unbestimmtere  Gefühl  von  Schwere, 
Druck  im  Epigastriutn,  der.  aufsteigt   bis   zum  Hals,    was   so 

.  viele  Melancholiker  klagen,  hat  eine  sehr 'wichtige  Bedeutung 
für  Diagnose  und  Therapie  der  beginnenden  Krankheit.  Ein 
paar  wohlangebrachte  Morphium-Injectionen  (Yg — V*  gi^*"i 
0,01—0,015)  könjnen  unter  umständen  den  ganzen  Process 
coupireii;  jenes  für  den  Patient  selbst  unerklärliche  Gefühl 
von  Angst,  jener  Verlust  des  psychischen  Gleichgewichts,  das 
ihn  quält  und  das  den  Ausgangspunct  bilden  kann  für  vielerlei 
Wahnvorstellungen,  unter  denen  man  nicht  ausschliesslich 
qualitativ  gefälschte  Vorstellungen,  sondern  auch  soFche  ver- 
stehen muss,  die  zwar  nach  Seite  ihres  Inhalts  richtig,  aber 
durch  ilire  Quantität  (Prävaleuz)  das  '  Gleichgewicht  und  die 
gleichförmige  Bewegung  der  übrigen  stören,  —  verschwinden 
oft  zauberhaft  und  damit  ist  die  ganze  drohende  Gefahr  ebenso 
rs^ch  als  einfach  beseitigt. 

Für  viele  primäre  Psychosen  bildet  ferner  die  Anämie 
ein  wichtiges  ätiologisches  Moment.  Gewöhnlich  ist  die  con- 
stitutionelle  Ernährungsstörung  mit  einer  localen  des  Gehirns 
verbunden ;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  zu  der  allgemeinen 
Anämie  ein  Blutandrang  nach  Kopf  tind  Gehirn  hinzutritt, 
und  diese  Fälle  sind  es,  welche  häufig  zu  einer  falschen  Be- 
handlung (Aderlass !)  Anlass  geben.  Ausser  dem  Aderlass, 
der  nur  noch  bei  Indicatio  vitalis  angewandt  werden  kann, 
sind  es  die  Nauseosa,  namentlich  der  Tartarus  stibiatus,  sowie 
die  Drastica,  kurz  alle  schwächende  Medicamente,  mit  denen 
in  der  Privatpraxis  Missbrauch,  getrieben  wird. 

Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  der  primären  Psychosen 

_  anbelangt,  so  ist  der  psychische  Theil  derselben  zu  Hause  so 
gut  wie  unmöglich.  Gegen  den  Suioidiumsdrang  ist  Nichts  zu 
machen,  als  stete  Beaufsichtigung.  Schwierig  zu  bekämpfen 
ist  die  Nahrungsverweigerung,  welche theils  einer  Selbst- 
.mordabsicht,  theils  einem  Vergiftungswahn  entspringt  oder 
auch  eine  Theilerscheinung  jener  totalen  Abulie  ist,  welche 
die  Melancholia  attonita  characterisirt.  Mit  dem  »Nor<»$traint«- 
Verfahren  kommt  mau  zuweilen  zum  Ziele,  namentlich,  wenn 
man  die  Kranken  mit  dem   Essen  iu  einem   Zimmer  lässt. 
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Länger  als  1  —  2  Tage  darf  Inaii  aber  nicht  warten,  dann 
müssen  gewaltsame  Fütterungen  vorgenommen  werden,  indem 
man  entweder  eine  dicke  Öchlandsonde  durch  den  mittelst 
des  Mundspiegels  geöffneten  Mund  oder  eine  dünne  Nasen- 
schlundsonde,  der  man  durch  einen  leitenden  Draht'  die  ge- 
hörige Biegung  gibt,  in  den  Magen  fuhrt. 

Eins  der  ebbten  und  wichtigsten  Symptome  der  beginnenden 
Geistesstörungen  ist  die  Unruhe  und  die  Schlaflosigkeit. 
In  der  Anstalt  des  Verf.  werden  dagegen  folgende  Mittel  an- 
gewandt: 1)  Prolongirte  Bäder,  täglich  1  —  2 — 3  Stunden 
lang  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf;  die  Badewannen 
müssen  von  Holz  sein  und  einen  Deckel  haben,  der  nur  den 
Kopf  frei  lässt.  2)  Chloralhydratin  einmaligen  Abenddosen 
zu  2,0,  steigend  um  je  0,6  bis  4,0;  bei  grosser  Unruhe, 
namentlich  bei  Potatoren  zweistündlich  1,25  (per  Tag  bis  8,0) 
bis  zur  Beruhigung;  bei  Epileptikern  oder  epileptiformen, 
nur  kurz  dauernden  tobsüchtigen  Anfällen  zu  gleichen  TBeilen 
in  Verbindung  mit  Bromkalium.  3)  Morphium,  meist  in 
Form  subcutaner  Injectionen,  mehr  als  Sedativum ,  wie  als 
Hypnoticum,  in  allen  Fällen,  seien  es  frische  oder  alte,  wo 
Aufregung  herrscht  und  die  prolongirten  Bader  nicht  genügen, 
und  wo  nicht  etwa  eine  specielle  Indication  für  Opium 
besteht,  bei  Neuralgien  und  Dysphrenieen  mit  Angstgefühlen, 
zu  0,008 — 0,015 — 0,06.  Als  Präparat  wird  gebraucht  das 
Morphium  sulphuricum,  dessen  Lösung  eine  fast  absolute  Per- 
sistenz hat;'  die  Spritze  hält  0,06  oder  0,03  in  Lösung. 
4)  Opium  passt  nur  für  ganz  sp«cifische  Fälle,  die  man  füglich 
als  Opiumfälle  bezeichnen  darf.  Es  wird  nämlich  nicht  nur 
als  symptomatisches  Mittel  bei  Unruhe  und  Schlaflosigkeit, 
sondern  auch  als  eigentliches  Heilmittel  bei  primären 
Psychoneurosen  auf  anämischer  Grundlage  ange- 
wandt. Wo  anämisch«  Kranke  entweder  an  starken  Angst- 
gefühlen laboriren,  laut  jammern  und  weinen,  oder  gar  eine 
sog.  marastische  Manie  besteht,  namentlich  etwa  nach  ein%m 
schwächenden  Puerperium,  da  hilft  das  Opium.  Die  Gabe 
beginnt  mit  täglich  2  Mal  0,06  und  steigt  dann  rasch  bis 
Erfolg  eintritt,  oder  bis  man  sieht,  da^ss  auch  höhere  Gaben 
(etwa  1,25  pro  die)  gar  nichts  nützen;  dann  fällt  man  so 
schnell,  wie  man  gestiegen  ist.  Wenn  aber  eine  länger  aus- 
dauernde, deutliche  Besserung  eingetreten  ist,  dann  muss  man 
sehr  langsam  und  vorsichtig  fallen,  und  bei  der  geringsten 
psychischen  Verschlimmerung  mit  der  Verminderung  der  Gabe 
inne  halten,  oder  wieder  steigen.  Vergiftungssymptome  treten 
nicht  auf,  statt  der  Verstopfung  gewöhnlich  Durchfall,  den 
man  mit  Tinct.  ßatanh.,  Catechu  oderOolumbo  bekämpfen  muss. 

(Schweiz.  Corresp.-Bl.  16175. 24.) 

Uebcr     Bromkalium    als    Mittel     gegen     Epilepsie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  V.  Band  1.  Heft.)  —  Von  A.  Otto, 


84 

Assibteiizarzt  der  Heil-  und  Pflegeaiistalt  zu  Pforzlieiwi.  Verf. 
hat  seiue  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Brouikaliuni 
gegen  Epilepsie  nur  an  solchen  Kranken  gemacht,  die  an 
hochgradiger  Epilepsie  oder  Combination  derselben  mit  Psychose 
litten,  d6nn  gemäss  der  Statuten  dürfen  keine  leichteren  Fälle 
in  der  Heilanstalt  zu  Pforzheim  aufgenommen  werden.  Er 
referirt  über  33  Fälle  von  Epilepsie,  die  mit  Bromkalinm  be- 
handelt wurden.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirte  in  diesen 
Fällen  von  5  Monaten  bis  zu  20  Jahren,  bei  den  meisten 
kehrten  die  Anfälle  täglich  und  öfters  wieder.  29  Fälle 
waren ' Complicationen  mit  Psychosen:  Melancholie,  Manie 
und  Blödsinn.  Der  Erfolg  der  Bromkaliumbehandlung  war 
^ein  überraschender.  Bei  14  Kranken  blieben  die  Anfälle  vom 
Tage  der  Anwendung  des  Mittels  aus,  und  bei  den  meisten 
sistirten  die  Anfälle  auf  die  Dauer  von  8  Monaten.  Bei  17 
Kranken  wurden  die  Anfälle  seltener,  bei  8  von  diesen  hörten 
sie  gleichfalls  später  gänzlich  auf,  als  zu  grösseren  Dosen  ge- 
schritten wurde.  Bei  den  übrigen  wurden  die  früher  häufigen 
Anfälle  viel  seltener,  es  traten  Pausen  bis  zu  6  Monaten  ein. 
1  Kranker  starb  6  Wochen  nach  Einleitung  der  Behandlung. 
Bei  2  Kranken,  bei  denen  die  Anfälle  gänzlich  ausgeblieben 
waren,  trat  nach  Aussetzen  des  Mittels  wiederum  ein  Anfall 
auf.  In  14  Fällen  wurde  die  Melancholie  und  Manie  voll- 
ständig beseitigt.  —  Der  Blödsinn  wurde  bei  den  übrigen 
Kranken  so  weit  gebessert,  dass  sie  zu  selbstständigem  Leben 
wieder  tauglich  wurden.  —  Der  Eigensinn  und  die  Reizbar- 
keit der  behandelten  Kranken  verlor  sich  bei  den  meisten 
gänzlich. 

Von  allen  behandelten  Kranken  blieben  4  vollkommen 
frei  von  Anfällen,  auch  nachdem  das  Bromkalium  weggelassen 
wurde. 

fDie  Tagesdosis,  ^ie  als  die  niedrigste  auf  Erfolg  rech- 
nen lässt,  ist  nach  Verf.  8  Grm.  Unter  5  Grm.  tritt  keine 
i  Wirkung  auf  die  Anfälle  ein.  Von  den^  meisten  Kranken 
werden  noch  12  Grm.  gut  vertragen,  über  15  Grm.  räth  Verf. 
nicht  zu  steigen.  Bei  frischen  Fällen  glaubt  auch  Verf.  mit 
einer  etwas  niedrigeren  Dosis  ausreichen  zu  können,  es  be- 
ginnt in  der  Regel  mit  10  Grm.,  in  4  Portionen  täglich  zu 
nehmen.  Ist  Neigung  zu  Diarrhoe  vorhanden,  so  setzt  er 
etwas  Opium  bei. 

Verf.'s  Dosen  sind  allerdings   fast  doppelt   so   gross,    als 
die  sonst  gebräuchlichen,  sie  nöthigen  daher  um  so  mehr  zur 
Vorsicht    und    zur    genauen    Beobachtung    der   Wirkung  des 
Mittels,  die  von  Verf.  wie  folgt  präcisirt  werden. 
y        Wird  die  Dosis  von  10  Grm.  längere  Zeit  gereicht,  oder 
-^wird  allmälig  zu  höheren  Dosen   geschritten,    so   treten  Stö- 
rungen im  Sensorium  uqd  motorische  Lähmungserscheinun^en 
dn.     Die  Kranken  werden  träge,  schläfrig,  das  S^nsorium   ist 
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benODlmen,  die  Bewegungen  werden  unsicher,  der  Oang 
schwankend.  Wird  das  Mittel  ausgesetzt,  so  eriiolen  sich  die 
Kranken  vollkommen  wieder.  Die  Ernährung  des  Körpers 
wird  durch  das  Bromkali  nicht^herabgesetzt.  Nur  zwei  obiger 
33  Fälle  verloren  während  der  Behandlung  an  Gewicht. 
Fast  immer  treten  nach  2  —  3 wöchentlichem  Gebrauch  des 
Mittels  Störungen  in  der  Ernährung  der  Haut  ein  Zuuächt^ 
eine  Acne-Ernption  und  dann  manchmal  neben  Pusteln  ausr 
gedehntere  Entzündungen ,  die  der  Eiterbildung  vorangehen 
und  meist  schlechten  Eiter  secerniren.  Meist  sind  diese  Ent* 
Zündungen  begrenzt,  von  der  Grösse  eines  Furunkels,  von  dem 
sie  sich  nur  durcK  das  Fehlen  des  motificirten  centralen  Zell- 
gewebspfropfens  unterscheiden.  Mitunter  fliessen  diese  Ent- 
zündungsherde zusammen,  es  entsteht  dann  Versch wärung  der 
Haut  in  grösserem  Umfang,  welche  vorwiegend  die  Tendenz 
hat,  sich  mehr  der  Fläche,  als  der  Tiefe  nach  auszubreiten. 
Die  Wirkungen  auf  den  Nahrungsschlauch  sind  weniger  con- 
stant.  Agina  faucinm,  Magen  -  und  Leibschmerz ,  sowie 
Diarrhoe  treten  manchmal  auf,  verschwinden  aber  rasch,  so- 
bald man  kleinere  Dosen  nimmt  und  bleiljen  in  der  Regel 
ganz  aus,  wenn  man  das  Mittel  gehörig  mit  Wasser  verdünnt 
nehmen  lässt.  —  Zum  gänzlichen  Aussetzen  des  Mittels  zwingt 
allein  die  umfangreiche  Ulceratiou  der  Haut;  die  Störungen 
im  Nervensystem  sind  der  Fingerzeig  dafür,  dass  die  Dosis 
verringert  werden  muss,  bis  eine  leichte  geistige  und  körper- 
liche Trägheit  noch  eine  Wirkung  darthut.  Unter  diesen 
Cautelen  ist  das  Mittel  vollkommen  gefahrlos. 

Nach  Verf/s  Experimenten  ist  das  Wirksame  im  Brgm- 
kalium  das  Brom.  Bromnatrium  wirkt  ebenso  auf  Epi- 
leptiker, wie  Bromkalium,  alle  andern  Kaliverbinduugen  sind 
wirkungslos.  Bromwasserstoffsäure  wirkt  wie  Brom- 
kalium. Verf.  gab  5  Grm.  in  einprocentiger  Lösung,  die 
Anfalle  hörten  daraur  auf,  kamen  aber  wieder,  sobald  er  die 
Darreichung  derselben  sistirte. 

Die  Wirkung  des  Bromkali  besteht  nach  Verf.  darin, 
dass  es  die  Erregbarkeit  der  Centralganglien  und  der  periphe- 
ren Nerven  herabsetzt  und  dadurch  die  epileptischen  Anfälle 
beseitigt,  die  sonst  durch  die  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrums  und  der  motorischen  Centralapparate  hervorgernfen 
werden.  (Verztl.  hil.-KI.  !Kr.  8,  1875.) 
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lieber  die  Behandlung  unglueklieher  Y5r,koniinni8se 
nach  einfachen  und  coinplieirten  Knochenbriichen,  ins- 
bt^sondere  über  Knochen-Trati^piantHtioiK    Nach  einem  Vor«» 
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trage  des  Prof.  y.  Nussbaam  in  Miincfaen.  Bei  jedem 
Beinbrüche,  sei  es,  dass  er  durch  directe  oder  indirecte Gewalt 
entstand,  sei  es,  dass  er  mit  oder  ohne  Dislocation  einhergeht, 
ja  selbst  bei  den  kleineu  Infra^tiouen  rhachitischer  Knochen 
entstehen  mehr  oder  weniger  grosse  Gefässzerreissungen  und 
Blutungen,  nnd  werden  neben  den  Knochenlamellen  anch 
.  Perioststücke  nnd  selb^  nachbarliche  Fascien  nnd  Muskel- 
bündel zerrissen.  Das  ausgetretene  Bint  umgibt  die  Fractur 
als  Coagulum  wie  ein  Gehäuse  und  die  zerrissenen  Periost- 
und  Fascien-Fetzen  etc.  bilden  um  dieses  Coagulum  herum 
eine  Capsel. 

In    früherer  Zeit   glaubte    man,    dass  dies  Blutcoagulum 
sich  allmälig   in    den  provisorischen  Callds-Knopf   umwandeln 
würde:  allein  das  hat  sich  als   unwahr   erwiesen.     Das  Blut- 
Coagulum   wird   vollkommen    resorbirt   und    aus    der   Capsel, 
welche  das  Blutcoagulum  umgibt,  sickert   ein  gelatinöses  Ex- 
sudat aus,  welches  alsbald  zu  Bindegewebe  metamorphosirt  *), 
und  dann  meist  Knochen  plättchen  ablagert  und    so  nach  und 
nach  zum  provisorischen  Callus  wird.     Die   ganze  Umgebung 
ist  verdichtet,  von-  resorbirtem  Blute  inbibirt   und    der   provi- 
{ sorische  Callus  umgibt  die  Fracturenden  und  Splitter  meist  so 
'  fest,  dass  wir  in  diesem  Stadium  den  Kranken  für  geheilt  er- 
;  klären   und   aus   unserer   Behandlang   entlassen.      Allein  eine 
•wirkliche  directe  Verbindung  der  gebrochenen  Knochen  ist  bis 
jetzt  nicht  geschehen.     Erst  jetzt  beginnt   eine   ganz  geringe 
1  Menge  von  Exsudat  zwischen  den  gebrochenen  Knochenenden 
'  selbst  zu  entstehen.     Dieses  Exsudat  wird  aber   in  6 — 7  Mo- 
naten elfenbeinhart,  verbindet  die  Knochen  so  fest  und  innig, 
dass,  wenn  der  Knochen  wieder  gebrochen  wird,  derselbe  sogar 
an    einer   andern   Stelle    bricht.      In    diesem    elfenbeinharten 
Callus,  den  wir  nun  den  defiuitiven  Callus  nennen,  stellt  sich 
auch  die  Markhöhle  wieder  her   und   meist   ist   die  Stelle  der 
Fractur  nur  mehr  durch  eine  feine  weisse  Querlinie  erkennbar. 

In  dieser  Zeit  nun,  in  welcher  sich  der  definitive  Callus 
bildet,  wird  der  provisorische  Callus,  welcher  die  Fractur  bis- 
her wie  ein  dicker  Knaul  umgeben  hat,  grösstenthei)s  resorbirt 
und  mit  dem  provisorischen  Callus  werden  auch  die  seitlich 
hervorstehenden  Ecken  und  Spitzen  der  gebrochenen  Enden, 
die  nicht  genau  auf  einander  gepasst  wurden,  mitresorbirt,  so 
dass  selbst  eine  sehr  mangelhaft  eingerichtete  Fractur  durch 
die  gütige  Natur  in  eine  ganz  anständige  Form  gemodelt  wird. 
Diese  normale  Heilweise  wird^aber  durch  mangelhafte  Pflege, 
fehlerhafte  Lage  der  Bruchenden  und  namentlich  Cachexien 
und  üble  Ernährungsverhältnisse  oft  verhindert. 


*)  Respective  zur  Ernährung  und  üppigen  Wucherung  des  Binde- 
gewebes verwendet  wird. 
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Boi  vielen  Fractureu  gedeiht  d^r  Heilungsprocess  nur  bis 
zur  Bindegewebsbildung,  in  welcher  zwar  immer  kleine 
Knocheuplättcheu  sich  abgelagert  finden,  aber  nicht  so  voll- 
kommen, dass  daraus  eine  Callusmasse  entstünde;  die  Fractur 
ist  durch  Bindegewebsnarbe  vereinigt.  Für  viele  Knochen 
ist  diese  Heilweise  gleichgiltig  z.  B.  am  Brustbeine,  an  den 
Kippen,  am  Schulterblatte;  passift  dies  aber  am  Oberarm,  am 
Oberschenkel,  so  ist  es  ein  Unglück,  weil  diese  Narbe  der 
Function  des  Knochens  nicht  gewachsen  ist  und  bei  geringen 
Veranlassungen  wieder  Trennungen  des  Zusammenhanges 
entstehen. 

Noch  übler  aber  ist  eine  dritte  Heil  weise,  jene  durch 
falsche  Gelenkbildung;  wenn  das  Exsudat  zur  Ueberknorpelung 
der  Bruchendeu  benützt  und  die  Kapsel  zu  lockeren  Pseudo- 
ligamenten  umgewandelt  wird.  Falsche  Geleukbildung  macht, 
wenn  sie  an  den  P]xtremitäten  vorkommt^  nahezu  gänzlich 
arbeitsunfähig,  ja  sogar  krüppelhaft. 

Auch  hier  muss  man  sehr  fehlerhafte  Lagerung,  Er-  • 
nährungs-8torungen  und  namentlich  constitutionelle  Syphilis 
al9  hauptsächliche  Ursachen  anführen.  Bei  compÜcirten 
Fracturen  jedoch  entstehen  falsche  Gelenkbildungen  ziemlich 
häufig  bei  bester  Behandlung  und  bei  Mangel  jeder  Cachexie 
und  erklären  sich  durch  die  enormen  Substanzverluste. 

Zu  diesen  beiden  unglücklichen  Vorkommnissen:  Binde- 
gewebsnarbe und  falsche  Gelenkbildung  kommen  nun  noch 
ein  Paar  Unfälle,  welche  freilich  bei  ordentlicher  Pflege  nicht 
beobachtet  werden;  es  ist  dies  eine  sehr  krumme,  winklige 
Stellung  des  geheilten  Knochens,  und  eine  sehr  bedeutende 
^  Verkürzung  desselben,  so  dass  der  Kranke,  wenn  es  eine^ 
untere  Extremität  betriift,  hinkend  wird,  eine  secundäre 
Beckenverschiebung  bekommt,  welcher  unaufhaltsam  eine 
Scoliose  folgt,  und  was  einen  hässlichen  comprimirten  Rippen- 
korb und  dadurch  Anlage  zur  Erkrankung  der  Lungen  bringen 
kann^  wenn  das  Individuum  noch  ein  jugendliches  ist;  und 
gerade  bei  Kindern  kommen  solche  unglückliche  Heilungen 
am  häufigsten  vor,  indem  die  Fractur  ganz  übersehen  oder 
mangelhaft  eingerichtet  wird. 

-   Was   soll   nun   bei   solchen  mangelhaften  Heilungen  von 
Knochenbrüchen  geschehen  ? 

Ist  die  Fractur  nicht  durch  Knochenmasse,  sondern  nur 
durch  Bindegewebsnarbe  vereinigt,  so  unternehmen  wir  da- 
gegen nichts,  so  lange  der  Knochen  seine  Function  vollbringt. 
Geschieht  dies  aber  mangelhaft,  oder  ist  die  Bindegewebsnarbe 
bei  irgend  einem  Kraftaufwande  gebrochen,  so  behandeln  v^ir 
den  Unfall  wie  ein  falsches  Gelenk. 

Ein  falsches  Gelenk  ist  an  jedem  Knochen  ein  Unglück, 
nur  wird  dasst^lbe  an  den  Knochen  des  Stammes  leichter  er« 
tragen,    und    deshalb    dagegen    meist    nichts    unternommen; 
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während  falsche  Gelenke  an  den  Extrefniiäten  jedesmal  Hilfe 
verlangen. 

Manchmal  .  hilft  eine  Aufbesserung  d^s  Ernährungs- 
znstandes und  dass  bei  constitntioneller  Syphilis  Mercnrial- 
einreibungen  meist  rasch  den  vorher  vergeblich  erwarteten 
Calhis  bringen,  weiss  jeder  Chirurg.  Oft  ist  aber  nur  von 
localen'  EingriflFen  Erfolg  zu  hoffen. 

Oeffnen  wir  nun  einen  Beinbruch -Verband  nach  normaler 
Heilzeit,  und  wir  finden  eine  sehr  bedeutende  Beweglichkeit 
der  Brnchenden,  so  haben  wir  ein  falsches  Gelenk  vor  uns 
y  und  nehmen  dasselbe  sofort  energisch  in  Angriff.  Am  besten 
ist  es,  den  Kranken  zu  uarcoti^ireu  und  die  nicht  fest  ver- 
einigten Bruch-Enden  während  derNarcose  kräftig  aneinander 
zu  reiben,  damit  ein  entzündlicher  Zustand  des  Knochens  und 
Perioites  und  der  umliegenden  Weichtheile  entsteht.  Glaubt 
man  dies  erreicht  zu  haben,  so  bringt  man  durch  Zug  und 
seitlichen  Druck  die  Bruchstücke  sehr  passend  aneinander  und 
.legt  einen  etwas  festen  Verband  an.  Von  grossem  Werthe 
jist^in  solchen  Fällen  die  elastische  Extension,  bei  deren  Be- 
nützung während  der  normalen  Heilzeit  überhaupt  das  Auf- 
treten falscher  Gelenkbildungen  äusserst  selten  und  nur  bei 
ernsten  Cachexieen  vorkommen  wird. 

Gewöhnlich  hat  man  nun  die  Freude,  dass  das  falsche 
Gelenk  durch  diese  Bemühungen  in  einigen  Wochen  ganz  fest 
vereinigt  wird,  und  diese  Vereinigung  ist  sogar  meist  durch 
nachträglich  ausgeschwitzten  Callus,  durch  homogene  Masse 
geschehen,  welchen,  wie  in  ganz  normal  verlaufenen  Fällen,  in 
einigen  Monaten  ein  definitiver  Callus  folgen  kann.  War  aber 
auch  dieser  Eingriff  fruchtlos  und  ist  die  Bildung  eines 
falschen  Gelenkes  jetzt  noch  viel  deutlicher,  weil^  die  bereits 
eingeleitete  Atrophie  der  Nachbarschaft  die  abnorme  Beweg- 
lichkeit von  Tag  zu  Tag  vermehrt,  so  kann  nur  ein  operativer 
Eingriff  Hilfe  bringen. 

Prof.  V.  Nussbaum  zieht  das  Langenbeck'sche 
/Verfahren,  welches  er  oft  und  stets  mit  Glück  gemacht 
und  nicht  ein  Einzigesmal  darnach  Erscheinungen  gesehen  hat, 
die  gefährliche  zu  nennen  wären,  allem  Andern  —  der  Re- 
section  der  Brnchenden,  dem  Durchziehen  von  Haarseilen,  dem 
Einschlagen  von  Elfenbeinnägeln  etc.  —  vor.  Man  durch- 
trennt mit  einem  Tenotome  subcutan  die  Pseudoligamente  des 
»falschen  Gelenkes  und  schraubt  in  jedes  der  überknorpelten 
Bruchenden  eine  galvanisch  versilberte  oder  vergoldete  Stahl- 
schraube ein,  durchsticht  aber  die  betreffenden  Weichtheile 
vorher  mit  einem  Messer,  um  sie  mit  der  Schraube  nicht  ■  zn 
zermalmen.  Diese  fremden  Körper  bleiben  nun  einige  Tage 
stecken,  bis  man  bemerkt,  dass  sie  eine  entzündliche  BrCaction 
erzeugt  haben.  Dann  nimmt  man  selbe^  heraus  und  legt  einen 
imobileu   Verband   an ,    damit   die   erzeugten   entzündlicheu 


89 

Exsudate  eine  Ankylose  bilden.  Hat  das  Endresultat  auch 
nicht  die  Solidität  einer.  Callusmasse,  so  wird  doch  bei  sorg- 
faltiger Behandlung  die  Function sfahigkeit  des  vorher  ganz 
unbrauchbaren  GUedes  nahezu  sicher  erreicht.  —  Aehnlich 
wirkt  das  Verfahren  Bicker  steht 's,  wonach  die  beiden  be- 
weglichen Knochenenden  mit  einem  Drüllbohrer  an  einander  ge- 
schraubt werden.  Zum  Erfolge  dieser  Methode  gehört  aber 
die  eine  Bedingung,  dass  die  gebrochenen  und  überknorpelten 
Knochenenden  einander  nahe  liegen  und  ein  Substanzverlust 
des  Knochens  nicht  stattfand. 

Wenn  aber,  wie  dies  bei  complicirten,  namentlich  bei 
Schuss-Fracturen,  oft  vorkommt,  das  falsche  Gelenk  weit  klafft, 
weil  grosse  Stücke  des  Knochens  herausgebrochen  oder  brandig 
abgestossen  worden  sind,  wenn  die  überknorpelten  Knochen- 
Enden  nur  mehr  durch  ein  langes  dünnes  sehniges  Band  mit 
einander  verbunden  sind,  dann  kann  nur  noch  Ein  EJxperiment 
•Hoffnung  bringen,  und  dies  ist  die  Transplantation  eines 
I  Knochen-Stückes ,  womit  die  Lücke  ausgefüllt  wird.  Schon 
früher  hatte  man  diese  Operation  versucht,  jedoch  fast  nie 
mit  Erfolg,  und  die  Transplantation  von  Periost  und  Knochen- 
mark, welche  für  Transplantationen  weit  geeigneter  sind, 
lieferten  nie  einen  Ersatz,  der  zu  einem  kräftigen  Widerstand 
fähig  war.  Dem  Vortragenden  aber  gelang  es,  einen  sehr  be- 
deutenden Substanzverlust  (ca.  5  Ctni.  weit)  derUlna,  welchen 
ein  junger  Offizier  nach  Heilung  einer  Schussfractur  davon- 
getragen hatte,  in  der  Weise  zu  ersetzen,  dass  ein  entsprechendes 
/Stück  aus  dem  oberen  Beste  der  Ulna  ausgesägt  und  mit 
Hammer  und  Meisel  abgesprengt,  in  theil weiser  Verbindung 
mit  dem  Periost,  in  die  Lücke  gelegt  und  so  eingeheilt  wurde, 
dass  —  zwar  erst  nach  längerer  Zeit  —  die  Gebrauchsfähig- 
keit des  Armes  und  die  Dienstfähigkeit  seines  Besitzers  wieder 
hergestellt  wurde. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  beiden  nach  Fracturen 
vorkommenden  Unfälle,  die  sehr  krumme,  winkelige 
Stellung  und  die  bedeutende  Verkürzung  des  wieder 
vereinigten  Knochens  betrifft,  so  kommt  Alles  auf  die  Zeit  au, 
in  der  diese  Misserfolge  in  unsere  Hände  kommen.  Im  ersten 
halben  Jahre  bricht  may  die  schlecht  geheilte  Fractur  in  der 
Narcose  wieder;  denn  bevor  der  definitive  Callus  gebildet  ist, 
wird  ein  Wiederbrechen  nie  schwer  und  nie  gefährlich  sein. 
Statt  der  Anwendung  aller  hierzu  erfundenen  Apparate  führt 
man  die  Operation  in  der  Weise  aus,  dass  man  auf  die  Ex- 
tremität, welche  an  der  Kante  eines  Tisches  auf  einem  dicken 
Leintuch e  liegt,  einen  festen  Druck  nach  abwärts  ausübt,  und 
zwar  am  Besten  in  der  Richtung,  welche  den  fehlerhaften 
Winkel  vermehrt.  Erst  nach  dem  Brechen  beginnt  man  mit 
der  Dehnung  und  Geradrichtung  und  behandelt  dann  den 
neuen  Bruch,  wie  einen  einfachen  Beinbruch. 

Ver  prakt.  Arzt.  Jahrg.  XVII.  4 
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Gewissenlos  ist  es,  bei  solchen  Unglücksfallen  die  Patienten 
anf  Bessemng  zu  vertrösten  oder  in  erweichende  Bäder  zu 
schicken.  Noch  nie  ist  dadurch  ein  krumn..er  oder  kurzer 
Knochen  gerader  oder  länger  geworden.  Durch  solche  Aus- 
flüchte werden  aber  jene  ersten  6 —  7  Monate  verloren,  wo  die 
eben  augeführte  Methode  sicher  und  gefahrlos  an  ein  gutes 
Ziel  führt.  Ist  diese  Zeit  vergeudet  und  der  definitive  Callns 
bereits  elfenbeinhart,  so  kann  von  einem  einfachen  Wied er- 
brechen nicht  mehr  die  Rede  sein,  denn  der  definitive  Gallus 
ist  fester  als  ein  gesunder  Knochen  und  würden  wir  das 
Wiederbrechen  versuchen,  so  würde  die  fehlerhafte  Verwachsung 
intact  bleiben  und  nebenan  der  gesunde  Knochen  brechen 
und  der  Zustand  nur  ein  verschlimmerter  sein  Nach  Ablauf 
dieser  günstigen  Zeit  bleibt  nur  ein  operativer  Eingriff  übrig. 
Auch  hier  war  es  v.  Langenbeck,  der  das  nach  früheren 
Operatiousmethoden  sehr  gefährliche  unternehmen^  in  ein 
nahezu  ganz  gefahrloses  verwandelte. 

Langenbeck  theilte  den  nöthigen  grossen  Eingriff  in 
2  Theile.  Nach  gemachtem  kleinen  Hautschnitte  durchbohrte 
er  zuerst  die  Callusmasse  am  Winkel,  ging  mit  einer  feinen 
Stichsäge  in  das  Bohrloch  ein  und  durchsägte  damit  den 
krummen  Knochen  nach  links  und  nach  rechts  so  weit,  dass 
überall  nur  mehr  eine  dünne  Brücke  der  Rindensubstanz  stehen 
blieb.  Die  Wunde  wurde  nun  reinlich  ausgespritzt  und  sorg- 
fältig gepflegt.  Nachdem  dieselbe  durch  Granulationen  aus- 
gefüllt und  die  Haut  zugeheilt  war,  nahm  v.  Langenbeck 
als  2.  Theil  der  Operation  den  Bruch  der  stehen  gebliebenen 
dünnen  Knochenrinden  vor  und  legte  wie  bei  einfachen  Bein- 
brüchen einen  Gyps verband  an. 

Die  Methode  Langenbeck 's  ist  vielfach  modificirt 
worden.  Um  die  schädlichen  Bohr-  und  Sägespähne  zu  ver- 
meiden, gebraucht  der  Verf.  einen  sehr  fein  schneidenden 
Zimmermanns-Meissel. 

Ist  es  wegen  sehr  bedeutender  Verkürzung  einer  schlecht 
geheilten  Oberschenkel -Fractur  nicht  möglich,  dieselbe  in  der 
eben  angegebenen  Weise  zu  verbessern,  so  schlägt  die  fran- 
zosische Chirurgie  vor,  bei  einem  jugendlichen  Individuum 
den  gesunden  Schenkel  ebenfalls  zu  brechen  und  ihn  mit 
eben  derselben  Verkürzung,  welche  der  andere  Fuss  zeigt,  zu- 
sammen, zu  heilen,  weil  es  weder  Gesundheit  noch  Leben  be- 
einträchtigt, wenn  Jemand  um  4—  5  Zoll  kleiner  wird,  während 
ein  bedeutendes  Hinken  auf  Gesundheit  und  Leben  tiefe  Ein- 
wirkung haben  kann.  Man  bedient  sich  zum  Brechen  des  ge- 
sunden Knochens  einer  mit  Leintüchern  gepolsterten  Buch- 
druckerpresse. (  \crzll.  In<ell.-Bl.  22.  8.) 
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IV.    Geburtshfiire,  Gpäkologie,  Pädialrik. 

Zur  Prophylaxis  dos  Pitcrperalflebors.  Nach  einem 
Vortrag  des  Prof.  J.  J.  Bischof  in  Basel.  Puerperalfieber 
ist  nach  des  Vf.  Ansicht  keine  eigenartige,  sondern  eine  unter 
sehr  wechselnden  Symptomen  verlaufende  Wund  krau  kh  ei  t. 
Ohne  Wunden  und  ohne  Infection  dieser  Wunden  entsteht 
kein  Puerperalfieber.  Der  seltenste  Ausgangspunkt  der  Infection 
ist  die  Placentarstelle;  häufiger  die  Wunden  des  untersten 
Theiles  des  Cervicalkauals,  des  Muttermundes,  die  oberfläch- 
lichen Schleimhautrisse  im  unteren  Theile  der  Vagina,  die  Ein- 
risse der  hinteren  Commissur  und  des  Dammes,  die  Einrisse 
seitlich  von  der  Urethralmündnng  nach  der  Clitoris'  zu.  — 
Die  Infection  geschieht  manchmal  von  innen  her  (Selbst- 
infection)  durch  zersetztes  Fruchtwasser  bei  frühem  Blasen- 
sprung und  langer  Dauer  der  Geburt  bei  engem  Becken, 
durch  faulende  Eihaut-  oder  Piacentarreste  und  Blutcoagula. 
Kehrer*)  in  Giessen  hat  durch  subcutane  Injectiouen  au 
Kaninchen  nachgewiesen,  dass  die  Lochien  gesunder  Wöch-"^ 
nerinnen  vom  2.,  3.  Tage  an  dieselbe  phlogogene  Eigenschaft 
annehmen,  wie  die  putriden  Lochien  früherer  Tage  und  dass 
die  Ursache  des  vereinzelten  Vorkommens  der  hierdurch  ent- 
stehenden Infection  darin  liegt,  dass  vom  2.,  3.  Tage  an  die 
Wunden  an  den  Geschlechtstheileu  der  Wöchnerinnen  bereits 
granuliren,  resp.  sich  überhäuten;  woraus  er  für  die  Praxis 
folgert,  dass  die  Lochien  jeder  Wöchnerin  für  gefährlich  an- 
zusehen sind,  dass  ferner  jeder  Eingriff  im  Wochenbett, 
welcher  Schleimhautrisse  wieder  trennen  könnte,  möglichst  zu 
vermeiden  und  endlich,  dass  jedesmal  eine  schnelle  Verheilung 
der  Wunden  anzustreben  ist. 

Häufiger  freilich  wird  die  Infection  von  aussen  gebracht 
durch  Berührung  mit  unreinen  Fingern  oder  Instrumenten 
oder  einfach  mit  unreiner  Luft,  mit  zersetzten  Stoffen  aller 
Art.  Ein  specifisches  Gift,  ein  Puerper^lfiebergift  nimmt  der 
Verf.  nicht  an.  Mit  der  Verschiedenheit  der  Natur  des  in- 
ficirenden  Stoffes  kann  auch  der  Verlauf  und  die  Intensität 
des  Puerperalfiebers  verschieden  ausfallen.  Die  Infection  der 
puerperalen  Wunde  erfolgt  entweder  direct,  oder  erst  durch 
die  in  die  Fäulnissvorgänge  hineingezogenen  Lochien. 

Der  Grund,  warum  die  Wunden  Frischentbundener  so  leicht 
schädliche  Stoffe  resorbiren,  warum  so  leicht  nach  einer  Infection 
puerperaler  Wunden  weitverbreitete  Thrombosen  entstehen, 
warum  die  Thrombosen  so  leicht  zerfallen,  warum  so  leicht 
Periphlebitis,  warum  so  gerne  in  nächster  Nähe  der  Wunden 
eiterige,  jauchige  Zellgewebsentzündungen  entstehen,  warum 
so  rasch  die  benachbarte  Serosa  sich  an   der  Erkrankung  mit 


*)  Bekr.  zur  vergleich,  u.  experim.  Geburtshülfe.    Giessen  1875. 
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betheiligt  —  liegt  zwar  zumTheil  in  der  die  Schwangerschaft 
begleitenden  Blutveränderung,  in  der  durch  die  Blutung  bei 
der  Geburt  gesetzten  Anämie,  in  der  Erweiterung  der  Venen 
und  Lymphgefässe,  sowie  in  dem  hochgesteigerten  Saftreich- 
thum  der  Genitalien  und  ihrer  Umgebung;  —  am  meisten 
aber  in  der  gequetschten  Beschaffenheit  der  die  Wunde  um- 
gebenden Gewebe,  die  ja  oft  zu  partieller  Mortification  führt. 
Bekannt  ist,  dass  bei  Geburten,  bei  denen  diese  Quetschung 
wegfällt,  bei  Aborten,  Puerperalfieber  selten,  nach  der  Erfahrung 
^manchfer  Practiker  nie  vorkommt.  Die  Beschleunigung  der 
^  Geburt,  die  Abkürzung  der  mit  ihr  verbundenen  Quetschung 
•  gehört  daher  ebenfalls  zu  der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers. 
Von  dieser  Art  der  Prophylaxe  spricht  aber  der  Verf.  nicht. 
Es  handelt  sich  um  den  Schutz  bereits  gegebener  puerperaler 
Quetschwunden.  Als  leitende  Gesichtspuncte  für  diese  Pro- 
phylaxe stellt  der  Verf.  auf: 

Möglichst  vollständiges  Entfernen  aller  zersetzungsfähigen 
Partikeln  aus  den  Genitalien  vor  dem  Eintritt  der  Verletzungen 
und  während  des  Bestehens  der  Wunden,  Abschluss  aller  nicht 
durch  Carbolsäure  desinficirten  Luft  von  den  verletzten  Stellen, 
keine  andere  Berührung  der  Genitalien  mit  Fingern  und  In- 
strumenten als  mit  solchen,  die  nach  vorheriger  gründlicher 
Reinigung  mit  starkem  Carbolöl  bestrichen  sind.  Dass  die 
sorgfältigste  Reinlichkeit,  Ventilation,  Aufenthalt  der  Wöch- 
nerinnen während  des  Sommers  inBaraken  etc.  hierzu  gehört, 
versteht  sich  von  selbst. 

Die  auf  der  geburtshülflichen  Abtheilung  in  Basel  geübten 
prophylactischen  Massregeln  sind  in  Kurzem  folgende.  Beim 
Eintreten  der  Wehen  werden  nach  einem  lauen  Vollbade  lau- 
warme  Vaginalinjectionen  mit-2pctiger  wässriger  Carbolsäure- 
lösung  gemacht  und  zweistündlich  wiederholt.  Vor  jedem 
Touchiren  und  besonders  vor  jeder  geburtshülflichen  Operation 
werden  die  Hände  mit  Spctiger  CarboUösung  gewaschen  und 
statt  des  Fettes  mit  Carbolglycer in  salbe  oder  lOpctigem  Carbolöl 
bestrichen,  ebenso  die  Instrumente,  deren  blankes  Aussehen 
sich  freilich  in  ein  schwärzliches  umwandelt.  Musste  in  den 
Uterus  eingegangen  werden,  oder  wo  faultodte  Früchte  oder 
übelriechendes  Fruchtwasser  abgegangen  war,  ferner  nach 
starken  Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit,  wird  sofort  nach 
der  Geburt  eine  2— Spctige  CarboUösung  in  die  üterushöhle 
injicirt.  Dann  werden  die  Genitalien  inspicirt,  alle  wunden 
Stellen  mit  lOpctigem  Carbolöl  betupft  und  alle  Risse  und 
Wunden  mit  Carbol-Seide  und  Catgut  genäht;  grössere  Damm- 
risse werden  durch  Suturen  mit  reinem  Silberdrahte  vereinigt 
und  diese  Suturen  bis  zum  14.  Tage  liegen  gelassen.  Hierauf 
kommt  ein  in  Carbolöl  getränkter  Charpiewatte- Tampon  in 
den  Introitus  vaginae.  6 — 12  Stijnden  nach  der  Niederkunft 
werden  2 — 3mal  täglich  bis  zweistündlich  Einspritzungen  von 
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2pctiger  wässeriger  Carbollösiing  in  die  Vagina  and  wo 
Placentareste  zurückgeblieben  sind,  ausserdem  2nial  täglich, 
Anfangs  durch  das  gewöhnliche  Mutterrohr,  später  durch 
engere  doppelläufige  Canülen  in  den  Uterus  gemacht.  Mit  dem 
12  Tage  werden  dieCarbolinjectionen  mit  Einspritzuugen  von 
Alaunlösung  vertauscht.  Auch  beim  Catheterisiren  kommen 
analoge  Vorsichtsmassregeln  in  Anwendung.  Fleissige  Ab- 
waschungen der  Genitalien  und  Schenkelinnenflächen  mit 
Carbollösung  verstehen  sich  von  selbst.  Der  Gebrauch  der- 
selben Schwämme  für  verschiedene  Wöchnerinneu  ist  strenge 
verboten  und  die  Schwämme  sind  meistens  durch  Watte 
ersetzt.  * 

Der  Verf.  bringt  statistische  Zusammenstellungen  über  die 
Häufigkeit  des  Puerperalfiebers  in  seiner  Anstalt  vor  und  nach 
der  Einführung  der  eben  beschriebenen  prophylactischen  Me- 
thode, welche  den  vortrefflichen  Erfolg  derselben  unzweifelhaft 
,  beweisen.  Auch  in  der  Praxis  der  Cantonalhebammen  ist  sie 
gesetzlich  eingeführt  worden. 

(Schweizer  Corr.-Bl.  1875. 22.) 

Zur  Aufbewahrung  der  Vacclne-Lymphe.  Obgleich 
durch  die  vom  Gesetze  vorgeschriebene  Einrichtung  von  Impf- 
instituten für  das  Vorräthigseiu  wirksamer  Lymphe  gesorgt 
werden  und  jeder  Impfarzt  das  Recht  haben  soll,  von  da  un- 
entgeldlich  Lymphe  zu  beziehen,  so  wird  es  doch  Jedem  schon 
deswegen  angenehm  sein,  sich  einen  grösseren  Vorrath  der- 
selben von  einem  Jahre  zum  andern  selbst  zu  bewahren,  weil 
zwischen  den  Impfperioden  —  auch  im  tiefen  Winter  —  beim 
Ausbruche  von  Menschenblattern  die  Noth wendigkeit  einer 
sofortigen  Massenimpfung  an  ihn  herantreten  kann.  Ausser- 
dem können  während  der  Impfperiode  selbst  Ereignisse  und 
Vediältnisse  vorkommen,  welche  das  Geschäft  durch  längere 
Pausen  unterbrechen ,  z  B.  Epidemien ,  absolut  ungünstige 
Witterung,  namentlich  anhaltende  grosse  Hitze  —  und  auch 
für  diese  ist  es  noth  wendig  die  Lymphe,  besonders  während 
der  heissen  Sommermonate  —  mit  Sicherheit  aufbewahren 
zu  können.  Die  bisher  in  der  Praxis  gebräuchlichen  Methoden 
sind  aber,  wie  dies  jeder  ältere  Impfarzt  bestätigen  wird, 
nicht  zureichend  gewesen ;  es  fehlt  an  einem  Verfahren,  welches 
für  Monate,  für  ein  viertel,  ein  halbes  und  ganzes  Jahr  sichere 
Garantie  bietet.  Von  der  Unannehmlichkeit  aber,  welche  das 
Fehlschlagen  der  ersten  Jahres-Impfungen  dem  Arzte  bereitet, 
hat  nur  derjenige  einen  Begrifi',  dem  es  selbst  passirt  ist. 

Ein  alter  vielbeschäftigter  Impfarzt,  A.  Borne  mann  zu 
Alfeld  bei  Hildesheim,  theilt  uns  seine  Erfahrungen  namentlich 
über  Bereitung  der  Glycerinlymphe  mit,  welche  wir  um  so 
lieber  unserem  Leserkreise  veröffentlichen,  da  eine  grössere 
Anzahl  jüngerer  Aerzte  in  diesem  Jahre  zum  erstenmale  Be*- 
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zirks-Impfnngen  in  grösserer  Ausdehnung  vornehmen  werden. 
College  Bornemann  schreibt : 

»Seit  1845  als  Distrikts-Impfarzt  hier  in  Alfeld  ange- 
stellt, habe  ich  im  Laufe  der  Zeit  alle  Irapfmethoden  in  An- 
wendung gebracht,  keine  jedoch  so  z\^1eckmä8sig  gefanden, 
als  die  mit  wohlpräparirter  Glycerinlymphe. 

Bis  Dr.  Müller  im  Jahre  1866  auf  die  Vermischung 
der  Knhpockenlymphe  mitGlycerin  aufmerksam  machte,  impfte 
ich  nur  mit  reiner  Lymphe  von  Arm  zu  Arm  oder  mittelst 
Stäben.  Da  aber  wandte  ich  nach  der  Mal  1er 'sehen  Vor- 
schrift (siehe  prakt.  Arzt,  Jahrg.  1866,  S.  93)  bereitete  Gly- 
cerinlymphe an ,  fand  jedoch  die  Bereitungsart  derselben  un- 
praktisch und  ihre  Wirkung  nicht  zuverlässig.  Während  der 
ganzen  Daner  eines  Impftermins  muss  man  das,  die  Lymphe 
enthaltende  Gläschen  offen  halten  und  letztere  der  Luft  ex- 
poniren  und  dnrch  das  Eintauchen  der  oft  blutigen  Impf- 
lanzette wird  die  Lymphe  mit  Blut  verunreinigt.  Von  diesen 
Uebelständen  rührte -sicher  die  Unzuverlässigkeit  her,  welche 
ich  wahrnahm  und  mich  veranlasste,  von  dieser  Methode  zu 
abstrahiren. 

Nun  brachte  ich  1873  die  in  Haarröhrchen  aufgenommene 
Lymphe  unvermischt  zur  Anwendung,  meinend,  dass  reine 
Lymphe  sicherer  wirken  müsse  als  verdünnte.  Allein  in 
keinem  Jahre  hatte  ich  so  viele, Fehlimpfungen  als  in  diesem. 
Die  Lymphe  von  den  schönsten  Pusteln  und  gesundesten  Kin- 
dern bewirkte  meist  nur  Schürfe  und  Verschwärungen  an  den 
Impfstellen*). 

Da   las   ich   Ende    des   Sommers   1873,    ich   weiss   nicht 

mehr    in    welchem   Journale,    folgende    ßereitungsweise   von 

Glycerinlymphe: 

y         »Man   solle    die    in    Haarröhrchen    aufgenommene   reine 

Lymphe    zu  Hause    auf   ein  Uhrglas    blasen,,  und    mit   einer 

(feinen    Nadel   zunächst   die   darin   befindlichen  Fibrinfädcheu, 

/sowie    etwaiges  Blutgerinsel    daraus  entfernen,    weil  diese  die 

Lymphe    zersetzten    und    ihre    Wirkung    unsicher    machten. 

!  Sodann   solle   man    1  Theil  Lymphe   mit  2  Theilen  Glycerin 

:und    destillirtem    Wasser,    sorgfältig    mischen,    die   Mischung 

wieder   in    Haarröhrchen    ziehen,    und    so   bis    zum  Gebrauch 

aufbewahren.« 

Sofort  bereitete  ich  mir  nach  dieser  Vorschrift  Lymphe, 
und  hatte  die  grosse  Freude,  dass  alle  damit  im  Laufe  des 
Herbstes  und  Winters  geimpften  Kinder  die  regelrechtesten 
Schutzpocken  bekamen.  Im  Frühjahre  1874  hatte  dieselbe 
noch  ihre  volle  Wirksamkeit.  Ein  Kind,  welches  ich  der  Zeit 
auf  einem  Arme  mit  frischer  Lymphe  vom  Kuhpocken-Lymphe- 


♦)  Die  Haltbarkeit  der  Lymphe  hängt  viel  von  den  Witterung«' 
Verhältnissen  ab.    D.  Bed. 
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Versendnngs-Institute  in  Hannover,  und  auf  dem  andern  Arme 
mit  der  im  Herbste  1873  aufgenommenen  und  präparirten  Gly- 
eerinlymplie ,  selbstverständlich  mit  verschiedenen  Instrumen- 
ten, impfte,  hatte  auf  beiden  Armen  so  gleichmässig  schöne 
Pusteln,  dass  sie  von  einander  durchaus  nicht  zu  unterschei- 
den waren. 

Aufgemuntert  durch  diese  erfreulichen  Resultate,  bediente 
ich  mich  dieser  Lymphe  im  Jahre  1874  mehr,  und  in  diesem 
Jahre  fast  aiisschliesslich  und  habe  alle  Ursache,  mit  der 
Wirkung  derselben  zufrieden  zu  sein. 

Die  Vortheile,  welche  die  so  bereitete  Glycerin  -  Lymphe 
dem  beschäftigten  Impfarzte  bietet,  sind  im  wesentlichen 
folcrende: 

1)  Ist  ihre  Wirkung  vollkommen  so  sicher  als  die  der 
frischen,  von  Arm  zu  Arm  benutzten  Lymphe,  wo  nicht 
noch  sicherer,  denn  es  hat  ganz  den  Anschein,  als  wenn 
die  reine  Lymphe,  durch  einen  massigen  Zusatz  von 
Glycerin  mit  Wasser,  resorbtionsfähiger  würde.  Auch 
bieten  die  Ritze,  mittelst  welcher  man  sie  eigentlich 
nur  sicher  appliciren  kann,  mehr  Berührungspunkte  mit 
dem  Organismus. 

2)  Sie  behält  ihre  Wirksamkeit  lange  Zeit.  Wie  lange 
kann  ich  freilich  nicht  sagen,  allein  dass  sie  über  Jahr 
und  Tag  währt,  mag  folgendes  Beispiel  beweisen.  Im 
August  V.  J.  impfte  ich  ein  Kind  mit  im  Mai  aufge- 
nommener und  präparirter  Lymphe.  Alle  8  Ritze  gin- 
gen auf,  und  die  entwickelten  Pusteln  liessen  in  keiner 
Beziehung  etwas  zu  wünscheii  übrig. 

3)  Die  Glycerinlymj)he  erleichtert  das  Impfgeschäft  unge- 
mein. Man  kann  sich  leicht  reichen  Vorrath  davon 
verschaffen,  so  dass  man  an  einem  Tage  Massenimpfun- 
gen vornehmen  kann.  Im  letzten  Sommer  hatte  ich 
einige  Impfungen,  wo  ich  in  einem  Tage  (au  2  bis  3 
Stationen)  über  100  Kinder  impfte,  was  mit  reiner 
Lymphe  von  Arm  zu  Arm  (in  der  Privatpraxis)  nicht 
wohl  fertig  zu  bringen  ist. 

4)  Nicht  hoch  genug  ist  die  leichtere  Abnahme  der  Lymphe 
anzuschlagen.  Es  sieht  für  die  Mütter  viel  unschnldiger 
aus,  wenn  man  in  Haarröhrchen  so  viel  Lymphe  auf- 
nimmt, dass  man,  präparirt,  20  bis  25  Kinder  damit 
impfen  kann,  als  wenn  man  2  bis  3  Kinder  von  Arm 
zu  Arm  impft. 

Der  Herausg   erlaubt  sich  -Folgendes  hinzuzufügen. 

Dr.  von  Gulik  zu  Kovelaer  empfiehlt  in  der  AUgem. 
medic.  Ctrlztg.  ebenfalls  die  Aufbewahrung  »fibrinfreier  Gly- 
ceriulymphe«,  welche  sich  ihm  selbst  noch  nach  2  Monaten 
pJH  kräftig  und  sicher  bewährt  habe.  Später  aber  habe 
auch  sie  ihre  Kraft  verloren.     Auch  College  Bornemanu 


96 

fand  in  einigen  der  aufbewahrten  ßöhrchen  die  darin  enthal- 
tene Flüssigkeit  trüb  und  unrein  geworden.  Es  rührt  dies 
von  beginnender  Zersetzung  und  Pilzbildung  her  und  dürfte 
zur  Verhütung  dieses  Unfalls  die  von  Dr.  von  Gulik  em- 
pfohlene Versetzung  fibrinfreier  Pockenlyniphe  mit  einer  Mi- 
schung von  Glycerin  und  destillirtem  Wasser,  in  welchen 
^Salicylsäure  aufgelöst  ist,  volle  Berücksichtigung  ver- 
dienen. »Um  eine  möglichst  grosse  Menge  Salicylsäure  anf- 
gelöst  zu  erhalten,  schütte  ich  Salicylsäure  in  tJeberschuss  zu 
der  in  einem  ßeagenzglase  befindlichen  Mischung  von  Glycerin 
und  Aqu.  dest.  ana,  und  koche.  Nach  xdem  Erkalten  giesse 
ich  die  klare  Lösung  vorsichtig  ab.  Man  muss  die  frisch  ge- 
sammelte Lypjphe  mit  der  so  bereiteten  Salicyllösung  auf 
einem  Uhrglase  gehörig  mischen  und  dann  vor  der  Einfüllung 
in  die  Capillarröhrcheu  stehen  lassen.  Die  Faserstoflgerinnsel 
sinken  so  zu  Boden  und  gelangen  nicht  in  die  Röhrchen.« 

Zur  Aufbewahrung  auf  8 — 14  Tage  und  noch  länger,  z.  B. 
während  des  Impfgeschäfts,  ist  nach  des  Hsg.'s  Erfahrung  kein 
Verfahren  bequemer  und  besser  als  die  Lymphe  an  Impfstäbchen 
antrocknen  zu  lassen  und  diese  in  dem  Stopfen  eines  Glases 
befestigt  möglichst  luftdicht,  und  vor  der  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen,  der  Hitze  und  Kälte  geschützt  zu  verwahren. 
'Die  getrocknete  Lymphe  scheint  überhaupt  weniger  der  Zer- 
j Setzung  ausgesetzt  zu  sein,  als  die  flüssige.  Die  Abnahme 
der  Lymphe  geschieht  sehr  leicht  und  schnell;  man  kann  in 
ganz  kurzer  Zeit  50  und  mehr  Stäbchen  mit  ihrem  kolbigen 
Ende  in  die  hervorquellende  Lymphe  tauchen  und  auf  dem 
Stopfen  feststecken,  und  da  man  zu  jeder  Impfung  nur  höch- 
stens zwei  Stäbchen  braucht,  ist  es  möglich,  von  Ort  zu  Ort 
für  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  hinreichenden  Stoff  mit- 
zunehmen. Selbstverständlich  impft  man  beim  Gebrauche  der 
Stäbchen  mittelst  kleiner  Schnittwunden.  Auch  bei  flüssiger 
Lymphe  sind  diese  den  Stichen  vorzuziehen;  zur  Uebertragung 
der  Lymphe  nimmt  man  am  besten  ein  in  dieselbe  getauchtes 
Stäbchen,  von  denen  man  mehrere  in  Bereitschaft  halten  muss, 
damit  die  Gebrauchten  während  der  Fortsetzung  des  Impf- 
geschäfts immer  wieder  gereinigt  werden  können. 


Terisciliedenes. 

Eiimlsio  taenifnga  nach  Desnes: 

Rcp.  Sem.  Cucurbitae  decorticatorum  50,0 
Aqu.  destill.  5,0. 
In  masaam  pultiformem  tenerrimam  contundendo  reducta  raisce  cum 

Aqu.  destill.  200,0 
Syrup.  aur.  5,0. 
MDS.^  Des  Morgens  auf  2  mal   zu  nehmen,    und  einige  Stunden 
später  Ricinusöl  bis  zur  Wirkung. 

(AUgem.  Centralatg.) 

Verleger:  G,  Bathgeber  in  Wetzlar. 
Bedacteur:  Dr.  Ad.  Herr,  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetzlar^ 


Der  praktische  Arzt. 

lün.  5.  •     iVli.  aalir^aii?.  Hai,  1876. 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  dnrcb 
Bnclikändel  odet  j^ost  bezeugen  jährlich  3  Mark.'  Alle  für  dieselbe 
beetinimteh' Sitisenduii'gi^n  bittet  man  l^nco  an  die  Verlagsband- 
luhg  eu  richten. 
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faandhin^.  <•*-  Plaeenta  praevia.  Die  Debandlanff  der  Spondllltis  dorsalis  nnd  lum- 
balis.  ->  De  I^bypnotisme  spontanö.  Ursache  des  episootlsehen  und  «nsootlschen 
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Von  den  venerischen  Contagien. 

Anhang. 

.  Das  Coüdylom- 

(Fortsetzung.) 

b)  In  dem.  Zeür^uinQ  vom  Ende  des  16.  Jahrhunderts  hisj^^^m^nde 
Ricord  isij  eigentlich  nichts  von  Bedeutung  in  Bezng  auf  die  honderts  bis 
Condylome  zu  registriren.  »«cord. 

:  Astrncv  1«  c«  lib.  IIt,.cap.  2  sagt,  dass  die  porri,  Verru- 
cae, condjiomata  et,  cristae  bisiiveilea  eifern  unreinen  Bei- 
^c)}lafe,  gewöhnlich  aber  vorhergegangenen  und  schlecht  ge- 
halten a^ec weitigen  syphilitischen  Affectionen  nachfolgen. 

J.  Itunier  L  c.  part.  V.  p.  253.  f.  gibt  nur  eine  Schilde-  ^ 

rnng  yon  Warzen  >wart6«,  welche  durch  das  venerische  Gift 
entstehen  sollen.  Die  Disposition  zu  der  Entwickelaug  der* 
selben,  soll  am  grössten.an  desjenigen  Stellen  sein,  wo  früher 
Schaff ker  sassep:  ja  ^icht  selten  sollen. heilende  Schanker  in 
Wara^^n  Sb^rgehep. ;.  Auch  nach  Trippem  sollen  solche  Ex- 
crescenzen  auftreten.  —  Eine  Heilung,  durch  Quecksilber  will 
H  n  n  t  j^  r  picht  beobachtet  haben » 

.  .     c)  E4cord,  tmitä  pratique  sagt  bei   seinem  1881— 1837  «^  ^Jcm^Jicor. 
mit. dem  .Eiter  von  brüten  Gqndylomen  angestellten  Impfver- 
s^icjben    über    die    pustul^    muqujeuses ,    tuberculs    muqueux, 
Plaques  niuq^euses ;,  . 

1)  das  breite  Condylom  ist  nicht  überimpfbar. 
',  2), Es  geb5rt  zu  d^n  ^eeundäreti  Symptomen    nnd   ist 
ein  Be^veis.  für  daB  Vorhandensein  constitutioneller  Syphilis. 

.^wischen  dem.  breiten  Condylom  und  dem  Schanker  be- 
saht eine  nähere  Beziehung  insofern,  als  gewisse  breite  Condy* 
lomei  nur .  Uebergangsforoien  (transformationes  in  situ)  von 
Schankern  in  s^cvindäivsyphilitische  Produete  darstellen. 
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y  Die  üntejfscheidtiig  fewisph0i|  eiiietm  ti^eften  Cbti^jlcfn  nnd 
einem  l>berÄä*hlicheu  öcIiaiiKer,  tler  ää  i5dr|ualen'Röparation8- 
stadium  —  reparatiou  vicieu.se  —  begriffen  und  stark  wtichernd 
ist.-r  uktts  elevatum^  r^  idt  in  virilen  FäUeu  nichts  vatii^ 
möglieb. 

üei"  i'egelmässige,  beständige  Vorläufer  und  die  specifische 
Ursache  des  breiten  Condyloms  ist  der  Schanker  am  Träger 
selbst  oder  an  Jenem,  von  welchem  dem  Anschein  nach  un- 
mittelbar das  breite  Condylom  übertragen  wurde.  Doch  sind 
nicht  alle  Individuen  uu(f  nicht  alle  Hautstellen  iur 
die  Entstehung  breiter  Condylome  gleich  empfanglich,  in 
letzter  Beziehung  nur  diejenigen,  welche  von  Natur' oder  durch 
Erkrankung  Schleimhäuten  nahe  stehen. 

Der  Tripper  ^ieht  niemals  breite  Condylome  nach  sich« 

3)  Das  Secret  der  breiten  Condylome  vermag  die  Gewebe, 
mit  welchen  es  in  Berührung  kommt,  durch  eingehe  Reizung 
in  Entzündung  zu  vei^etzen»*  ,    *      .    ^ 

4)  Uebertraguugen  von  Lues,  welche  breiten  Condylomen 
zugeschrieben  werden,  müssen  dufch  gleichzeitig  vorhanden 
gewesene  specifisch  contagiose  SyüüptOme  entstanden  sein. 

5)  Das  wahre  breite  Condylom  pflanzt  sich,  wie  die  andern 
secundären  Symptome,  nur  durch  Vererbung  fort. 

Auch  in  den  lettres  sür  la  syphilis  (1850 — 51)  vertheidigt 
Ricord  dieselben  Sätze. 

In  den  von  Fournier  herausgegebenen  letgons  sur  le 
chatcre  (1857 — 58)  behält  Ricord  ebenfalls  —  ausser  der 
transformatio  in  situ  des  >infi6irenden€  S^hankerd  *  in  einö 
Papel  —  pllwiue  'rndquisüse  ^  di-ö  Nichtüberimpfbarkeit  dei? 
plaque  rnnqueruBe  bei.  Inder  2. Auflage  desselböü' Wei'kes' 1860 
ist  letztere  Aiysieht-  allerdings  von  Fonrnitfr  aufge^ben.' 

R4t>llet  -^^  de  la  plüralite  des  maladies  ven^riennfes,  1858, 
und  i-eeherobes  cH'nMjues  et  experim^ntalos  su^  la  syphilis,  le 
cfaanere '  simple  et  la  blennorrhagie  e*c.  1861  —  bestätigt 
ebenfalls  die  transfarmutio  in  'sritu  des  'inficftr^üden  Bcbanke^nl 
in  eine*  iDfläque-mtiqueuse.  .        '         i 

Nach  Wallace  —  a  treatise  of  the  •  venereal  - diseasei 
London  *888;  The  Lancet  1835-36  (cf.  Behrend*«  Sj/phllido- 
logie  1839,'  lig4(!h  1841,  Bd.  I-IIl)  —  ist  das  Secret  der  breiten 
Condyloöe  -  ftbefrimpfbar.  Die  breiten  Condylome  gehören 
theils  zu  den  primären,  theils  zu  den  conätitatioiiellen  iHst^ 
anthemen.«         • -.-^  -  .        '•  .    •    j. 

Waller  -^.ViertiljahrsJchr.  f.  A  practisehe Heilkunde  ^III. 
Jahrg.  t851.'  29.  Bd.  -^  hat  die  Üfeberimpf barkeit  der  breiten 
Condylome'  durch'  VerSaehe  nachgewiesen,  ebenso  Oibert 
(Oommission  der  Academie  -de»  m^üecine  in  ]?aris,  SitsSung  vbtn 
24.vMai  1859)  -^  Bulletin  de  rAcadeinie-,  -tomt^  24,'  p.'881'  «- 
und  Gugörioi  ^  Oaz.  üebdomadi^  1859^  Nr;  15  '^''       =    '^ 
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Waller  1.  c.  will  iogar  dnmal  auf  »pitze  CöndjjRötniß 
als  Pi'imäraffectSypIlilis'  folgen  gesehen  haben.' 

,  RineckW  -^  Würzburger  V^Äandluiigöh  der  ärzÜiche» 
Gesellschaft  Bd.  I.  -8»  ll7  und  Bd.llr.'S.  375  r-  behauptet 
auf  Grundl  roif  EtpäHnienteu,  duss  eine  tiiberkul ose  Haut- 
eruption (Condjrlom)*  die  Grundform  und  in  der  Mehrzähl 
der  JF^älle  auch  das  primäre  Symptotn  der  constitutioneUen  oder 
modifkirten  tües,'  —  also  eininal  TrSger  des  Oontagium's  naqt 
aussen  hin  zur  W^iterverbreitung,  das  andere  Mal  der'  Vei;- 
inittler  dör  aH^emeipän  Infectiön  de^  Tr&gers  selbst, sei. 

.  y»  Blirensprung  —  itfittbeilungen  aus  d^r  Abthe^lung und 
Klinik  für  syp)iiliti€ich -Kranke.  Aniialen  des  Char^te-Kranken- 
hauses,  Berlin  I86Ö,  Bd!  IX.  Oft.  LS,  11J0~208  —  erklärt 
die  breiten  Condylome  für  syphilitisc|ie.  Papeln,  nijir  durch 
locale  Verhältnisse, verändert, 

.  v.BamHrger  ^  österr.  Ze^rift  f,  practi^be  Heil- 
künde  1858  .^  aah  Va^ipla-  und  Schutzpockei^-Pustelu  direct 
in  bi'eite  nässende , -Condylome  ^b.^ijgeheu*  . 

Lind  wu.r  m  —  Würzburger  .med.  Zeitfichrift  1862*  III.  Bd. 
»i'nher  die  Verschiedenheit  der  syphilitischen  Erankheitenc 
pag.<14&—  bältiür  das  ersteProduct:  der  Syphilis  die  Papel, 
weiche  ttn  näsaemden  Stellen  direci  in.  das  breite  =  Qoftdylom 
übergehe,  ohne  zu  imiuriren.  ^^.  ESn  einfacher  Schanker 
gehe:  niemals i äitect  in  ein  breites  Condylom  über. 

B  i  4  g  m  u  n  d:  —  Wiener  med;  Wochenschr.  1860  Nr.  22  — 
lässt  breite  Condylome  (Papeln)  auch  auf  weichen  Ge^ 
schwüren  =  entstehen  und  dann  Syphilis  folgen,  sägt  sodann :  — 
>über  die  Incubatioü  der  Syphilis«  Wiener  med.  Wochenschr. 
18651  S.  77—00  —  die  primitive  Erkrankung  bei"  Syphilis 
trete  entwed<er  in  Form  einer  Geschwulst  um  einen  Hatit- 
follikel  auf  (Papel),  weldfae  zerfalle 'und  dann  die  nässende, 
'feuchte  Papel  darstelle,  oder  in  Form  eines  Gei^chwörs, 
itfi^ebbes  sich  fn  sdtu  ili  ein6  Pap6l  um\^^aiideln  kohne.' 

•  Nach  Reder—  Pathblogie  und  Therapie  der  Venerischen 
Krankheiten,  Wien  1863  —  bedingt  ;  die  Syphilis  in  ihi-en 
ersften  Perioden  Hyperämie  und  Neubildungen  (Papeln). 

Vidal  de  Cassiö  erklärt  die  »pitzenf  Coiidyloiüe  für 
syphilitisch  tind  für  überiÄipf bar.  Die  breiten  Condylome 
^dpläquek  inuqueuäes). entstehen  an  Schleimhäuten'  odei^scflleim- 
hatitähülichen  Stellen,  durch  Ünreinlichkeit,  -durch  aizendeü 
Scluweisb  ^  forchrte  Märsche ,  Ver&töpfung,  nach  Blennoriiiöe, 
naoh'^Sobank^r  ^d  als  erstes  Symptom- 'der  Syphilis  und  ge- 
hören au' döfiptiinär-syphiliti^chen  Affedrioneni  —  Die 
breite  PuS'ter  kann  an  einem  Punlrte  entstehen,  wo  ein 
Sehanker:  gesessen  hatte,  wie  sie  aucfh  auf  einer  blos  ent- 
fs&lindeten  Oberfläche  entstehen  kaiin  z.  B.  nach' einem  tlichel- 
vorhaU^tripper  (d  -iJ-  tra»sf6rtnatio'  in   situ   deis  Schauketä  im 
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Bep^rations9tadimn  in  ein  breites  Condylpm).  .  Ii^ofem  ist 
dies  Symptom  fmr  eii^  saccessives  za  ^^läreo*  Allein  ß» 
kann  anch  gapz  primitiv,  d.  b.  als  erste  Loqalaffectioa  naeb 
dem  I^ischlafe  ant'U'etan,  besonders  bäu^fig  bei  Franen.  -^  Die 
breiteu  Condylome  ti;eten  1—2  Wocben  nacbdem  Coita^  auf. 
Sie  sind  auf  die  Träger  überimpfbar. 

Sjperiuo  —  stndi  clinici  sul^ virus  sifiliticp,  Turin  J^.ßS  — 
(nach  Bier mer,  Canstatt's  J^rchiv  1863)  sagt::  Die  Syphilis 
dringt  in  den  Organismus  meistens  auf.  zwei  Verscbiedenep 
Wegen,  durch  das  primäre  Geschwur  (Sehanker)  upd  durcb 
den  Schleimtuberkel.  Der  Schleim tnberkel  kann  sich  ohne 
Coutinnitätstrennnng  der  Haut  entwickeln,  durch  blose  Bndos- 
mose. —  Dem  Schleimtuberkel  geht ;  die  prüsenindnration 
immer  voraus.  Dad  Gift  des  Schleimtuberkelö,  welcher  durch 
Ansteckung  von  einer  constitutionellen  Affection  erzengt  wurde, 
und  auf  eine  vorausgegangene  indolente  Drüseninduratioii  ge- 
folgt war,  fuhrt  nnabänderlieh  zur  Allgemein  **  Infection. 
Scbankergift  wandelt  den  Tnberkel  in  ein  Geschwür  nm. 

Michaelis  1.  e.  reehnet  in  det  2.  Auflage  seinem  Lehr- 
bncheä.  die  breiten  Condylome  zu  den  Symptomen  der  äecuu- 
dären  Syphilis,  welche  er  in  SGruppen'theilt.  1) '  Das  Exsudat 
ist  gerinnbar  nnd  wird  nach  seiner  Erstarrung  durch  Fettr 
metamorphose  resorbirt  oder  durch  reductive  Entzündung  aus- 
gestossen.     (Nicht  äternde  Exantheme,  flache  Condylome.) 

2)  Das  Exsudat  gerinnt  ond  wird  durch  Bildung  aionisiäier 
Geschwiire.  elipiinirt.  (Erythyma,  Gnmma,  exulcerironde  Tophi, 
Scbleimhautgeschwüre.) 

■   3)  Das   Exsqdat   ist   ißit  den.  flüssigen  Stehen. gemischt 
und  hat. gix)sse.. Neigung«  sanios  zu  werden»; 

Kobn.er  — .  Iclipische  und  experimentelle  Mittheilungen 
aus  dem  Gehißte  ,der..  Dermatolpgie  und  Syphilis,.  Erlangen 
1864  —  sagt^  d^sß  die  Fortpflanzungs^rt  des  •syphilitis^beii 
Giftes  eine  Papel  .^ei,  wejcie  sich  durch  Wucherung,  nnd 
stärkere  Theilnahme^  des  iPapillarl^^rp^rs  direkt  ohne  anfzvv- 
brechen,  zu  einem  breiten  Condylpm;  umwandeln  resp',  um- 
wandeln könne*  Mit  dem  Secrete  breiter  Condylome,  welche 
durch  ausser^;  ]ieize  in  stärkere  Eiterung  versets^t  wo^i^nlen 
waren,  .h(^t  :er  auf.  den  (syphilitischen)  Trägeit\  weiche 
Schanker  •  ei^zengt ;  —  angeblich  auch  auf  Gesunden«.        ... 

!P,iC:ki(auf  Hebra's.Klinik,  cf.  Auspitz,  »die  Lehre. vom 

syphilitischen  Contagium, .  Wien  1866 .  -7-)    erhielt .  die^beii 

Kesultate,  .welche    auph   mit   Bidenka|p's    (om    det  sy^ihi-^ 

litisfhe  Viros,  Christi^nia   1863,   Wiener  m^d-  WpcheB;SQhrift 

i865  I^r,  3^  ähnlich^  Experimenten  öber^in^timipen,  ., 

Pitterich  —  Aer>it}.  InteJUigeuzblatt  8-t-AO  1868  — 
hält  das  st ieili  ge  Condylom  füjf  ,eine  Eraehelnung  der  %philis. 

»^ie.gmu.^J  —    die  „Syphilis  beirp   Weibe>   Wimi;.  und 
Yieney.  med.  Wpcbenscbrift  .1869   25^26,   45  ~  wgt,.  di« 
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i«UiaIeB   Forsien'  der-  Syphilis  •  beiln   Weiloe   iUem   hxSliisite; 

gkichzeitige  Entzüfidnug  aaloQtreiober  -  Follikel  und  Bapillea 
führe  zur  .Bildung  der  pläqbes  lüuqueusea.  : 
<i  ;  DieSofariftstell^:  der  allerletzten  Jahre  haudeln  tlieite  von 
B^»tätigaugen '  theik  von  Widerlegimgeu  eint^lner  in  den 
oitirfceU  Stellen  augegebeuer  -Sätze,  ohrie  etwas  wesentlich 
N^ueiB  den  bisherigen. Kenntnissen- binz&asu  fügen. 

'  (FoTtsetsung  folgt.) 


1«  TbarmacAlogie  iiHd  Balneologie. 

Salieylsaure  und  lafall^ylsaures  Natron  physiologisch 
untersucht.  Von  BCKbehler  iÜ  Halle.  Das  salieylsaure 
Natron  besitzt  nach  den  Untersuchungen  von  Kolbe  uiid 
Neubalier  antifermentative  und  antiseptische  Wirkungen 
nicht.  Trotzdem  -^  also  im  Widerspruch  mit  dem  mit  vieler 
Emphase  verkündigten  SatÄ,  dass  rfnlipyretische  und  anti- 
septische  Wirkung  id^ntißch  sei,  ist  das  salicyls.  Natron  von 
dön  Klinikei^nf  als  eiri'  Tetiiperatur  beraböetzeudes  Mittel  allge- 
mein aberkannt;  wflcfreS  sowbhl  Bfider  als  Chinin  ku  Sicher- 
heit'und  Nachhaltfi'kei«.  bei.  Weitem  übertrifft.  Ma*  gibt  eiii 
bi^'  zwei  5-Grm.-Doseh"  und  hat  noch  nie  nach*  denselben 
irgetfd'  eine  Beeinflussung  des&ebarns  oder  Reizung  der  Mageur 
Daräjsähleiföfhaut '  iind  d6r  Nietep  beobächtist*).  -^  Was  die 
Salfc^M^W  selbst  betrifft,  isro  ist  trachgewieseii  Wrden,-  dass 
dieselbe  gar  nicht  als  solche,  sondern  als  £iweiss-  oder  viel- 
mehr als  Natron  Verbindung  in  das  Blut  übergeht^  woraus  sich 
ihre  geringe  Wirkung  als.  internes  Autisepticum  wohl  erklären 
ISsst.  Der  Vf.  sucht  nti.n  durch  exacte  physiologische  Experi- 
mente an  Kaninchen  und  Hunden  die  Wirkung  der  freien 
Salieylsaure  einer-  und  des  salicylsauren  Natron  andrerseits 
festzustellen,  deren  Resultate  wir  kurz  mittheilen. 

1)  Einspritzungen  von  reiner  Salieylsaure 
(1:300)  in  dieJugularvene  hat  ein  allmäliges  seiner 
Dauer  und  Intensität;  juac^  *  der  Menge  der  eingespritzten 
Salieylsaure  proportionales  Absinken  des  Blutdrucks  zur  Folge. 
Bögtiiitet  isl  daafselbe  von  besonderer  Pnlsretardation  bis  auf 
die  fifälfte  der  normalen  Zahl  und  Höherwerden  der  Puls- 
welle'  bis  auf  das  20  fache  und  mehr.  Da  diese  Erschei- 
nungen' -auch  nach  vor  der  'Salicylsäureinjection  bewirkter 
Ddi*ch8chneidung  beider  Depressores,  beider  Vagi  und  des 
Halsmarks  zur  Beobachtung 'kommen;   so   muss    ihre  Ursache 
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',   '  *)  Der  Hsg.  empfiehlt  nach '  eigener  Erfahrung  die  Anweiidung  de^ 
salicyls.  Natron  beiiü  RhenihatiBiAas  ibrticUlorüm  acutud  aüfsDringeBOste. 
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im  Herzdn  selbst  biBZ.'in  den  dasefiwt  befiitdlieh^n  gangliSden 
Apparaten  oder  in  Mitleidensohaft  der  Hersmti8colat|ir  be-^ 
gründet  sein  (Yersache  mit  dem  Schreibunauometer). 

.  3)  lujeotionen  Yon  Siilicjlsänre  (trSOO).  dnrch 
einen  in  den  Oesophagas  vom  Halse  her  eingebondenen  weib-i 
licfaön  Katheter. in  den  Magen  ron  Eaninchen  und  Hunden 
blieben  vo  llig'erf  olglös —  in  Beamg  auf  Pulswelle,  Pale«'' 
zahl  und  Temperatur.  Wenn  sehr  grosse  Gaben  am  Kranken- 
bette eine  Wirkung  zur  Folge  haben,  so  ist  dies  auf  die  Re- 
sorption des  im  Darmsafte  sich  bildenden  salicylsauren  Natron 
zurückzuführen.  —  Diese  Versuche  bestätigen  die  von  Fes  er 
und  Friedberger  bereits  festgestellte  Thatsache,  dass  selbst 
nach  grossen  per  os  eingeführten  ^aben  der  reinen  Salicy  1- 
säure  keine''B{A]&^ 'derselben  iiä>BltAe  dnroli  Exiraction  mit 
Aether  nach5fu)}r.ejis^nyi8t.  ;..„..-..    •;.,  .    .,.•-.       .;. - 

3)  Injectionen  T0^  salicj.ls^urer  Nairon-Losung 
in  die  Jugu^aris  bringen,  wenn  sie  in  genügender  Menga 
in  die  Blutbah^  gelangt,  ^enso  .wie  die  ins  Blut  gespritzte 
reine  Salicy Isäure,  eine  bedeutende,  von  Absinke^  des  Blut- 
drucl^s  und  Hpherwerden  der  Puls  welle,  begleitete  Pulsretardatiqa 
hervor,        -    .       .  . 

4)  Sajlicyjlsanres  Natiro.n  durch  einen  indenÖeso* 
phagus.  eingebundenen  JS^theter  in  denJVIag^n  gespritzt 
retardirt  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Inj.9ption  ins  Blut  Pula 
und  Athem,  setzt  den  Blutdruck  herab  und.be^urkt  ein  bjo* 
deutexii4es  Ab^inl^en  der  Temperatur,  sp  dass  es  vor  dei?  i^eiuen 
Salicylsäure  um  so  mehr  den  yorzug, verdient,  als  es  sehr  leichl} 
löslich  in  Wassi^r  (1 :  30)  und  nicht  voa  unttngejiehmeJBi  Ge* 
schmack  ist. 

Obgleich  also  das  salicylsaure  Nation  die  Kraft,  klefQate 
gäfarung-  und  fäulni^s-vern^ittelnde  Organismen  in  ihrer  Thätig* 
keit  zu  hemmen,  nicht  besitzt,  ist  die  temperaturherabsetzende 
Wirkung  desselben  eine  intensive  und  sichere. 

(GtrlbM  med.  Whsen^b.  tö76. 10.  f  1.) 
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Beitrag  zur  Caeuistik  der.  progrossiveii'pcrniqiSfiieft 
Anämie.,  Von  Dr.  Krieg  in  Stuttgart.  Unter  dem.Jiamen 
der  progri^ssiven  perniciösen  Anämie  fasst  man  die  ^rscfaei* 
nungen  einer  unaufhaltsam  fortschreitenden,  dadurch  zu  einem 
Qxcessiven  Grade  gesteigerten  und  endlich  letal, verl(iufenden 
Anämie  zufl^ammen.  Im  Gegensatz  zur  Chlorose  fallt  die 
Krankheit  vorzugsweise  nicht  in  die  Zeit  der  Geschlechtsent* 
wickeluflg,,  sondern  der  Beile,  in's  3  —  5  Decennium,  und 
joipmt  meist. beim   weiblichen   Geschlecht  vor  . —  unter  27 


F^Heii'sind  3  Männer  Gusserow  (Archiv  f.  ©ywäko!. 
II.)  beschreibt  siÜ  ale-^cbochgradigste  AnäAiie  Sch^Vangerer >>*)•. 
Atisseifdein'  ist  »e^  beobachtet  worden:  ton  Bier  nie» 
tSchweiBer»Co3:r8spbLl«872.  1'.),  ran  Ponfick,  als  anäniiische 
Form  des  Fettherzen^  bezeichnet  (Berl  Wochschr.  1873),  yoii 
Itnmertmdnu  •  (I>eat«cheÄ  Archiv^  f;  kl.  M;'  XIII.)^  von 
Z:*nk.er  (IWaem),  von  Gfrö  rer  i(Meinorab.  XIX). 
i  »Die  wesentUche  Ursache  der  Krankheit  ist  unbekannt. 
Ais^begüostigeade  fliifeursach'eö  ^^erden  aiigec^ebeii  r '  Schwan* 
g^schiUrt  und-  Woeheribett,*;  schiechte  Nuhrun^äverktlhiisise, 
d^oniscfaeJDiarrhden'uiDd  Blatv^erletste ;  doch  fehlen  'dieselben 
Hl  niehreifen  ddrchbüs  'zaverläsüg  beobachteten  Fallet!.  Das 
wibhtigsiB  Zeichen'  der  Krankheit  ist  die  Vetändecttng  d^s 
Blatd  4n  Menge  und  Besdhafifenheit,'  Anämie  nnd  Hydrämie; 
voll. ühr  lassen  sich  mit  Aorsiiahthe  ^es  Fiebers  sämmtliche 
äbrigen  Symptöine  nngeKwungen'als  ^candäre  ableiten.  Die 
Kranken  zeigen  eüien  Grad  ron  Blässe,  wi^  ertönst  nar  bei 
Yerblntungeü  vorkommt,  ihre  H^nt  ist  wachi^rtig  blass;  sie 
klagCB  übeit  Schwäche/  Schwindel,  Ohnmächten^  Ath^innoth, 
HehJclopfen. '  Die  anfangs  vorhandene  Oligämie  führt  au 
Oligocythämie,  Hypinose  und  Hydrämie,  es  treten  Oedeme 
und  Ergüsse  in  die  Höhlen  der  serösen  Häute  auf.  Weitere 
Folgen  'der  Blutverändernngen  sind  am  Circülatio'nsapparate 
ersichtlich:  der  Puls  ist  etwas  beschleunigt,  aber  weich;  am 
Herzen  und  an:  den  grossen  Gefässen  hört  man  Geräusche, 
welche  als  aocidentelle,  sogenannte  anämische  anzusehen  sind, 
oder  auf  InsüfÖcienz  der; verfetteten  Päpilferniuskeln  beruhen; 
an  den  grossen  *flalsvenen<  ist  das  S^önnengerausch  zu  hören  \ 
es  ist  hämorrhagische  Diathese  vorhanden,  die  sich  in  Blu- 
tnngen  aus  den  Nasen-,  Zahnfleisch-/  Hirn-  und  Retinalge- 
fassen  äussert.  Das  die  Krankheit  begleitehdiö  Fieber  ist 
wenig  intensiv,  atypisch  und  kann  sogar  wochenlang  inter- 
mittiren.  Es  ist  nicht  ürsaohe,  sondern  Folge  der  Anämie, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  es  erst  auftritt,  nachdem 
die  Anämie  schon 'länger  bestanden  hat;  und  wird  wahrschein- 
lich durch  den  gesteigerten  Zerfall  von  Blutbestaudtheileu 
hervorgerufen. 

An'  der  Leiche  findet'  man  einen  Parini(?ulus  adiposurs, 
dessen  Mächtigkeit  i^  aufifallepdein  Contrast  steht  mit  der 
excessiven  Anämie«     Die   äussere  Haut  und  die  Schleimhäute 

*  

sind  äusserst  blass,  hie  und  da  durch  Petechien  gefleckt,  es 
^ind  Oedeme  vorlianden,  serös^  Ergüsse  in  die  verschiedenen 
Körperhohlen,  Yergrösserung  und  Dilatation^  des  Herzens, 
fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  besonders  der  Papil- 
hirpäüsköln,  lieif  Intinla  der  Arterien,  ferher  nach  Pont  ick 
und    Imm  ermahn  n    der    Leberzelleui     Magendriisse^     und 

■  ■  ■    ■  ■        '     '  '  j '    'V  '  .      •'  -       '  ' 

.     »:  *)  Vgl.  diese  Ztschr.,  Jhrg.  1871.  163. 
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Nierenepitelien,  sodauu  Hämorrhagieen  der  seiösen  und 
Schleimhäute,  der  Retina,  weiche  letztere  Bier  in  er  fast  iid 
allen  seinen  Fällen  fand,  und .  welche  in  «inem  sehr  prägoOinten 
Fall  von  Imniermanu: sogar  die  Vier änlassung  wurdenf  dass 
Patient  sich  in  ärztliche  Behandlung  begab«  Im  Uebcigen 
zeigen  die  Organe,  nur  die  höchsten  Gnide>  von  Blutaroiuthi 
Das  Blut  ist  blass,  dannflüssig,  gerinnt  unvollständig,  n  Eä 
kann  relative  Leukocy tose  vorhanden  suein  (Pon f ick),  'oder 
fehlen.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  immer  vermiodert. 

Von  der  Chlorose  unterscheidet  sieh  die  peruiciöse  Anämie 
durch  ihren  schlimmen  Verlauf  und  ihr  Yierkonuxron  im  reifen 
Alter;  von  der  hochgradigen  Anämie,  welohb  bei  schnell  entn 
standener  und  bedeutender  Albumiüurie  anftHtt,  durch  diea 
Fehlen  de^  Eiweisses  im  Urin ;  durch  das  Fehlen  der  absolutebi 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen*)'  and  der  lymphati- 
schen Tumoren  von  der  Leukämie,  der  Bronz^aut  und 
Tuberculose  der  Nebennieren  von  Morbus  Addisomi.    : 

Die  Therapie  ist  der  progressiven,  perniciösen  Anämi# 
gegenüber  vollständig  machtlos.  Auch  die  mehrmals  von 
Gusserow  ausgeführte  Transfussiou  verhinderte  den  letalen 
Ausgang  nicht. 

Unter  den  .3  vom  Verf.  zusanimeDgestellten  F^Uen  taeilea  wir 
folgenden  mit:  £ranke  48  Jahre  alt,  ledig,  verlor  v^r  3  Jahren  die 
Menses.  Seit  1  Jahr  'besteht  die  jetzige  Erkrankung,  diese  begi^^t  'mit 
Müdigkeit ,  Kopfweh ,  Appetitlosigkeit ,  Herzklopfen,  '  Eurzäthmigkeit 
beim  Gehen.  Bettlägerig  ist  Patientin  er^t  seit  4  Tagen.  Vov  14  Tagen 
bemerkte  sie  s&um  erstei^mal  Anschwellung  der  Füsse,  nie  eine  söleher 
an  den  Händen  oder  im  Gesicht  Sie  bat  nie  Glie(ierschmeipze;n,  jode, 
acuten  Gelenkrheumatismus'  gehabt.  —  Hautfarbe  gel))iich  ifahl,  Schleim- 
häute blass,  Gesicht  gedunsen.  Fannicuhis  adipostis  ieitark  entwickelt;^ 
Unterschenkel  ödematds.  Lungen  -  Lebergi^ze  am  obemRand  der  7; 
Kippe.  Herzadämpfung  nach  rechte  schwach  vergvCssi^rfi;  Spit^eosteqiar 
schwach  im  5.  Interoostalraum.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches 
Geräusch,  am  stärksten  in  der  Höhe  des  4.  Intercostalraums  am  linken 
Sternalrand.  Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippenbogen  -  nach 
unten  in  der  Papillarlinie  um  3  Fingerbreit.  Kein  Ascites.  Die' 
Untersuchung  des  Blutes  is^  von .  negativem  Resultat«  Urin  frei  von 
Ei  weiss.  Kein  Fieber.  Appetit,  Stuhl  und  Schlaf  in  Ordnung.  Ordi- 
nation: Kräftige  Ernährung,  Eisen. 

Patientin  nach  6  Wochen  gebessert  entlassen,  köiümt  nach 
4  Monaten  mit  den  gesteigerten  Erscheinungen  der  AnS/aiiie  wie'detj 
Petechien  an  der  Brust  und  den  Beinen.  Oedem;  Das  systolische 
Geräusch  an  der  Herzspitze  wie  früheir,  dabei  ein  giemendes  diastolisches 
Geräusch ;  zweiter  Pülmonalton  deutlich  verst$,rkt.  Blasende  Geräusche" 
an^  den  Halsvenen.  Milz  von  normaler  Ausdehnung'.'  ^eine"  Lymph- 
drüsengeschwülste Kein  Eiweiss  im  Ha^n.  Yerhältnisi  zwisphen  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  normal.  —  Es  kamen  BliaJbungen .  aus  dem 
Zahnfleische  hinzu  und  häufige  Ohnmächten,  Vor  dem  Tode  war 
längere  Zeit  das  Bewusstsein  geschwunden.  .      ' 

^  *)  Während  im  normalen  Blute   auf   1  weisses  Blutkörperchen, 

-^twa  350  rothe  kommen,  bilden  in  .der  Leukämie  die  weissen  Blut- 
rperchen  Ve»  V2  ond  meht  der  rothen.  Das  speci^sche  GFe'wibht  defe 
^malen  Blutes  ist  =  1055,  das  des  leukämischen  =  1036—1049 

N  D.  Hsg. 
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Bei- der  Se^oA  findet,  sich  Blutleere  .aänuntlLoh^  Organe,  im 
Herzbeutel  und  den.  Pleurahöhlen  bedeutende  seröse  Ausschwitzuvgen, 
Lungen!  ül^frall  lufthaltig,  ödematös.  Herz  .verbreitert,,  r,  Ventrikel 
v^grtJsictt;  kein  Klappenfehler,  Mitralis  normal  Beide  Ventrikel  fÄst 
leer.  Kleine  Hämorrhagieen  im  Herzfleisehj  Herzflekich  blass  gelÜiüh 
\m  gel^btaun,  oKne  dQutlichß  iFasei^Dg,  weisse  Sjuiserst '  leicht  e|i  Brei 
yerdrüc^ar,  fctjbige Regeneration, .  Leber  noprmalgross,  Gewebe  schlafT, 
fettig  aegenerirt.  Milz  schlaff,"  normal  gross,  l^psel  gerunzelt,  Con- 
flistenz  feeiarti^.  Nieren  Kochst  •  anämisch,  kein  •  Farbenuntersehied 
t^iseheii  Binde  nnd  Pyranoden.  Magen  -  nrnd  Darmschleimhaut  sehr 
blliAs*  .  Nirgiei^d^  LymphdrütontiumoTe.: 

lieber  localisirterheumatisebe  JIIu8kelnerveiilS.8ionen, 

unter  besooder^r  Beriickaichtigang  de^  :DolCotdeu6.  .  Von 
Dn  S^,  Richter,  Besitzer  .  der  ,  eleptrisoBen  nnd  Wasserr 
heilaJastalt  Sonnenberg..  Das  .  hauptsächlichste  atiolqgiacbe 
Moment  der  qrtlicben,  rheumatischen  ErkraukuBgen  ist  h^ 
kanntUch  die  Eäl teein wirknng,  und  unter  den  Qualitäten  der- 
serlben  ist  es  weniger  die  intensiv  und  rasch  einwirkende  Eälto, 
welche  zu  fürchten  ist,  als  langsame  Abkühlungen,/  jiameutlich 
bdl  gleichs^eitiger  Einwirkung  der  Feuchtigkeit.  Denn  in  der 
Störung  gleichmässig  sich  bildender  Erschlaffung  der  Gefasse 
nach,  der  .durch  die  Kälte  herv.9j:gerufenen  CopWactjou .  derT 
selben  . —  wepiger  also  Jn  der  bei  di^ßen  Vorgäiigen.  m^iat 
zugleich  .auftreteui^on.  yerhinderuug  .der  Hjfcata^sdÜAstang  — 
liegt'  d^  Wesen  örtlicher  lErkäUungsvorgänge,  insofern  dvirch 
derartige  Circulatipusstöri^ngen  grössere  oder  kleiuer,e  hyper- 
äcttis^e.  Herde  entstehe».  !  . 

rrimär  bewirken  diese  Stöfui^gen  hei  den  .ör^Hchen 
Atqskplrheumatismen  .^inj,  Alteration  der  Nerven«  Ist  der 
Beizeffect  auf  die  betreffeuden  Ne^vencomplexe  ein  leichter, 
weniger,  tief  eipgreifender«  so  zeigen  sich  die  characteristi^cheu 
Erscheinungen  der  Neuralgie  und  des  Krampfes  mit  Sinken 
der  Temperatur  und  nachfolgender.  Ausgleichung  derselben. 
Bei  stärkerer  Einwirkung  |ireten  Leitungsstörungen  der  Muskel- 
uerven,/ Lähmungen,  sowie  vom  Bindegewebe  ausgehende, 
entzündliche,  zur  Atrophie  führende  [Veränderungen  der  (Je- 
webe  eiu.  Zu  der.Lähmiiiig  der  motorischen. Nerven  tritt  dann 
weiter  eine  Parese  der  sympathischen  Gefässnerveu  hinzu; 
die  Arterien  erweitern  sich  ijnd  in  Folge  der  Üeberfüiluug  mit 
B}ut  entaVhen  tiefer^  ^rkrankupgsprocesse,  Entzündung,  Ex- 
sudatbilduQg,  welche  rückwirkend  zu  fettiger  Degeneration  der 
Nerven-  und  Muskelsubstanz,,  zu  Bindegewebswucberüng  und 
Atrophie  d^r  ganzei^.  betroffenen  Muskelgruppe  führen'^)! 

*)  2ür  Untersuchung  der  pathologisch-anatdmischen  Yer&nderangen 
doT' '  MuftkehuMans <  hat  mau '  Muskel tioikarts  erfundeil*  .Es*  existiren 
zwei  derartige. lo&tramente^  eins  von  Duchenne,  ein  arideres  von 
^^^S^^atn,-  mittelst  deren  qs  i^öglich  ist,  ein  kleines  Huskel- 
partikelchep  zuf  mikroöKopischen  Üntersnchung  am  .lebenden  Patienten 


unter  den  ortiieheu  rbeamatiscfaen  Muskelnenrosen,  welche 
erfahrnngsmässig  hänfig  im  Occipitalis,  Frontalis,  Trapezfns, 
Säcrolambalis,  Deltoideus  Torkommeut  ist  eine  der. Wichtigem 
und  Häufigem  die  des  Oelioideus. 

Der  Deltamuskel  ist  durfti  seine  oberflfichliche  Lage  am 
wenigsten  gegen  die  Einwirkung  .  der  K&lte  geschützt  und 
durch  seinen  Sähoenreichthum ,  welcher  bei  eintretender 
Scbwellnng  einaebnüriMad  wirkt  und  den  Bückflnss  des  Yenoseu 
Blutes  hindert,  zu  schwereren  trophischen  Störungen  und 
Lähtnungeh  besölideri  disponirt."  Die  Symptome  bestehen 
zunächst  in  nenralgischcA,  druckenden  oder  reissenden  Schmerzen, 
%fozb*''sidh  oft  .'ki^nlcteift'e  Zasammen^ieHungen  des  ^'Muskels 
geselle^. 'Hierauf  folgen  dann  die  Leitongs-  und  Circulaiions- 
Störungen,  die  Lähmung  und  Entzündung  sowie  die  Hyper- 
ämie mit  Gefädserweiterung  und  nachfolgender  Exsudation  und 
Atrophie.  Häufiger  als  Schwellung  und  Abmagemng  be- 
obachtet man  Störungen  der  Motilität,  Verwechselt  kann  die 
Neurose  der  Musculatur  mit  Entzündung  des  Schult'ergelenks 
wsrden.  Doch  dauert  bei  der  Gelenkaffection  der  Schmerz 
auch  in  absoluter  Ruhe  au,  wird  beim  Zuruckstossen  des 
Dumeruskopfes  gegen  die  Pfanne  sehr  vermehrt  und  ist  mit 
Geschwulst,'  Temperatursteigemng  und  Fieber  rerbunden.  — 
Bei  der  electrischen  Untersuchung  findet  sich  Anfangs 
im  Stadium  der  Neuralgie  eine  erhöhte  Erregbarkeit,  später 
ist  die  Muskelreaction  schwächer  und  endlich  fast  aufgehoben. 
Aus  dem  mehr  oder  weniger  raschen  Schwinden  der  farado- 
musculären  Qontractilität  ist  am  frühesten  zu  ersehet^;  ob 
trophische  Störungen  eintreten  oder  nicht. 

Die  früher  allgemein  bei  den  Rheumatoneurosen  der 
Musculatur  in  Gebrauch  gewesenen  Ableitungen  (Schropf- 
köpfe,  Blasenpäaster  etc.)  und  reizendeii  Einreibungen, 
bei  denen  das  mechanische  Reiben  ebenso  wie  das  hydro- 
therapeutische Trockenreiben  hauptsächlich  wirksam  ist,  sind 
in  der  neueren  Zeit  von  der  electriischen  Behandlung '  ver- 
drängt worden.  Bei  frisch  neuralgisch  afficirten  Muskeln, 
sowie  auch  bei  solchen  Erkrankungen  derselben;  welche  weiter 
vorgesc^hritten,  schon  Bxsudationen  vermuthen  lassen,  empfiehlt 
der  Yf.  zuerst  die  Application  des  cdn stauten  Stromes. 
Zur  Hebung  von  Motilitätsstörungen  und  bereits  ein^etteienen 
atrophischen  Zuständen  ist  der  unterbrochene  Strom  zu 
wählen  und  zwar  Anfangs  am  besten  den  der  i^cundären^ 
milder  einwirkenden  Spirale.  Viel  kommt  auf  die  electrb- 
therapeutische  Technik  und  besonders  auf  gute  'Localisatioti 
an.  .Man  wirke  nicht  blos  direct  auf  de^  Muskel  durch 
Localisation  der  Electroden  an  der  Oberfläche  desselben,  sondern 
nch  indirect  durch  Reizung  des  denselben  versorgienden  Nerven, 
%  Axillaris.  —  Man  hat  in  der  neueren  Zeit  auch  das  Tn^gen 
i  electrischen  Gürteln,    Ketten,    Bänd^^n  .«to»i 
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empfobl^ilf-.biei  d^ii^n.der.  ^eg»tiyß  Pol  aus,  eJAer.  Leg^f^ing 
Ton 'Magnesium  utid'2ink,  der  |)ositive  aus  Silbet  besteht  und 
die:  fMiektet^ Verbindung  zu iscU^ .  den  Paanen^^  weiokiS'  äurch 
«faäiitueti  £atit8efank^'i8oIirt  midv  dutliih  die  Körperoberfiäclie  >^ 
mt'  Verstärkung  mit  Salzwasser  'benetzt  —  gebildet  winl.  Dib 
ddreh)  diese  Apparaite  entwickelten  galvanischen  '  Ströme  sind 
aber  von  geringer  Intensität..— .  Stets  nlUzUch<  und  erfolgreich 
2or  Unterstützung  der  electrischen  Behandlung  ist  die  Hei  1^ 
gym'nasiik  mit  ihren  aetiven  und  passiven«  Bewegungen^ 
Kneten  der>  kraiikeii  Tbeile«  -^  Besonders,  wichtig  sind  end^ 
Uch.  bei  dei^Behandlimg  der  Muskel^Rbeumatismeni  die  w ar in  e  n 
n:nd  kalt  eh  Baader.  Oertlich  Jässt  man  böi  fnisdhen  Fällen 
die  Schulter  kalt  abwaseben  und  dann  scliarl'  trocken  reiben«, 
bei  älterer  Affection  die  ■  kranke  >  Schulter  einpacken-  bis-  zur 
starken  Erwärmung  tmd  Schweissseteretiou^^it  näehfolgeüden 
kalten  Abreibungen,  Döiichen  ^tc«  .Beide  PFOceduren.  lassen 
sich  als  nasse  Abreibungen  und  Euipackuugen  auf  den  ganzen 
KötpQt  ausdehnen.  Zu  warmen  Waiinenbädern  macht  mau 
gern  Zusätze,  welche  die  Haut  zu  reizen  vermögen,  Kochsale, 
Mutterlange,  Kohlensäure,  Kiefernadelabkochungen  etc.  und 
lässt  auf  dieselben  eben £alls  schliesslich  eine  kürze  kalte  Brause 

r 

mit  nachfolgendem  recht  sorgfältigem  Trockenreiben  des  ganzen 
Körpers  folgen.   .  r 

(OeMtseheJi  Areliiv.  f,  klia.  Med.  XY*  3  ) 

Veber  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Herz- 
SerSusche  bei  ChlorutisofaeiL:  und  Anäniiseben:  Vor-* 
trag  Prof.  Immermann^s  in  der  nied«:  Ges.  in>Basel'  Die 
anämischen  Hearzgeräusche ^ind  vorübergehend,  nur  hei  Auf*- 
i^egnaig  des  Hertens ^  dann .  meist  überall,  höchsteils  über 
Trieusjpidalis .  und  Herzspitze  mehr  hörbar  :—  oder  dauernd^ 
auch  in  der  Ruhe,  leiaer,*  und  wesentlich  an  der  Herzspitze.   • 

Mit  Ausnahme  seltener  diastolischer  .Geräusche  sind  sie 
immer  systolisch  und  wie  die  organischen  Geräusche  blasend. 
Es  liegt  deshalb  nahe,  sie  auch  als  hydraulische  aufzufassen, 
d.  h.  entstanden  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  durch  eine 
engere  Oeffnung  in  einen  weiteren  Baum,  im  speciellen  Fall 
also  durch  leichte  Insufficienzen  der  Atrioventrionlarklappen. 
Bei  den  dauernden  Geräuschen  wird  dies,  bewirkt  durch 
Verfettung  der.Papillarmuskeln,  welche  schon  bei  den  Sectio^ 
nen  solcher  Anämischer  gefunden .  worden  ist  und  auch  kiinst-T 
Kch  durch'  Blutentziehuugen  kann  Erzeugt  werden.  Dodh 
können  auch  .dauernde  Geräusche  durch  fhnctionelle  Störungen 
vernrsaehi  sein..  Bei  den  temporären  Gei^usohen  liegt  eine 
wäihrend  der  stürmischen  Gontractionen  mangelhafte  functionelle 
Restitution  zu  Grunde ;  mit  allmäliger  Restitution  id  der  Rahe 
schwindet  auch  die  Insuffieienz  wieder. 
,.  (Schweizer  Gorrespbl.  Y,  15l) 
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)ti.    Chirurgie,  Augen-^  Obren-  und  Zäliulieilkiiude! 

Vcb^r  .ein*  neii^s  Verfahren  zur  Wegsammaeliuiig 
der  fiiiataehi's^hen  Bfirtrömpele  und  zur  Ventilfttioik 
der  Tratiiittielliolile.  Von  Prof*  J.\G ruber  iu  Wien.«  '  Die 
A^asfiifarniig  der  €atheterisation'  der -Tuba  Enstachü  wird,  sehr 
Häufig  durch  Behinderung  der  Wegsamkeit  das  betreffeud^i 
Naseiiganges  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht  Es  liegt! dies 
in  der  Variabilität  des  Baues  der  Nasen muscheln  und  der 
Naseuscheidewand,  und  nur  eine  grosse  Uebuhg  .und  reichliche 
Erfahrung  befähigt  zur  gewtodteu  und  siehereli  Ausfuhrung 
der  Operatio&i  Dazu  kommt,  dads  es  videii  Kiianken  snMuth 
gebricht,  um  sich  derselben  zu  unterwerfen.  ^E«  ist  dahet 
jedes  Verfahren  in  hohem  Grade  willkommen,  welches  es  er^ 
möglicht,  ohne  Zuhilfenahme  des  Oatheters  >  Zwecke  'zu  «r*. 
reichen,  die  «sonst' nur  ixuter  Anwendung  dieses  InstiAmeutes 
zu*  erzielet!  wären.  Hauptsächlich  beabä<iehtigt  man,  Luft 
durch  die  Enstaohi*sche  Trompete  in  die  Räume  des  Mittel- 
ohrs zu  blasen,  die  sogen.  Luftdouche,  deren  Anwenduug'in  der 
Ohrenheilkunde .  unter  allen  bis  jetzt  bekannten  Heilmitteln  aüi 
häufigsten  indicirt  ist  und  auch  geübt  wird.  - 

D^,s  bis  jetzt  mit  vielem  Erfolge  zu  diesem  Behufe  geübte 
Verfahren  ist  das  Politzer 'sehe.  Man  gebraucht  dazu- eiiien 
GummibaHoli,  an  desöeri  kuBchel'nie  Spitze  vermittelst  eines 
engen  Gummischlauches  ein  hörnernes,  etwas  gebogenes,-  mit 
^  einem-  koUiigeni  £nd&  retsehetees  .Höhnoben  ^oa*  2,&^ftyO:'Gtm. 
befestigt  'ist.  -  Dias/ Böhreheocr  'steckt-  inali  migefiübr -'eindia 
Ceutimet^' tief  in  die  Nase  des  Patienten ,:  nachdem  derselbe 
eine  geringe  Quantität  Wasser  in  den  Mund  genommen  hat, 
schliesst' mit  dem. Daumen  und  Zeigefinger;  der  linken  Hand 
die  Nase  ober  dem  Böhrchen  ab  und  entleert  nuii  während 
de^  Verachlingens  des  Wassers,  das  der  Kranke  anfOommando 
des  Operateur's  zu  yerrichten  hat,  den  mit  der  rechten  Hand 
umfassten  Ballon. 

Es  handelt  sich  um  eiaien  mögliehst  guten  Abschluss :  des 
oberen  B>acbeujraums  vom  untern,  wobei  gleichzeitig  die  Mus* 
kein  des  weichen  GaumeUs  bezw«  die  Muskeln  der  Tuba 'iu> 
Aetion  treten,  und  di6  durch  den  Ballon  eidgepre^ste.  Luft 
keinen  andern  Ausweg  als  den  durch  die  klaffende  Tuba  in 
daa  Mittelolir  finden  kann.  Politzer  benutzte  dazu  deu 
8chlingact ,  später  Dr.  L  u  e  a  e  die  Intoniruug  des.  Vocaies  a 
(Virchow's  Archiv  LXIV);  am  einfachsten'  wird«  dieser 
Zweck  erreicht  durch  das  Andrängen  der  Zungehwarzel  an 
den  hinteren  Abschnitt  des  Gaumens,  wenn  zu  gleicher  Zeit 
eine  kräftige  Exspiration  gemacht  wird.  Gm  her  elnpfiehlt 
nnn  izur  Hervorbringung  dieser  Position ,  die  Mitlaute  h  c  k 
'u  möglichst  gebundener  Weise  aussprechen  zu  lassen,  oder  — 
ei    ungelehrigen  Kranken  ^^  diq  Silben  hack,   heck,   hick, 
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hock,  hnek,  wobei  auf  das  k  der  starke  Auslaut  fallen  Aiu^d. 
Beim  Aussprechen  dieser  Silben  bemerken  wir  jedfesmal,,  wie 
beim  y^al  sa^ly-a'.SiCheii  yeii:suqh,  (Selbsteinpres^eu  voa  Luft  ins 
Qhif  bei  AbspWuss  .vonMupd.,undNape  «ach  vQitiusgf gangen  er 
kräftigei^  Iqspiration  i  vpn  den  .JEugländeni  »Auf blasen i  des 
Troü^meifelfe-«,  gep*H|it),  di^  hwit  durch  die  Tuba  in  die 
Tr^jnpmelhphle .  tre^ii.  Die  Manipulation  bei .  di^fem  Verfohren 
ist  dieselbe  wie  beim  Pol it.z er 'scli^a.  ..Gruben  bedient  sich 
eines  Ballons,  :  Reicher  sich  von  .  döm  oben  bf^schri^beuen 
L  e  i ter  '^ehen  dadurqh  unterscheidet^  dass  statt  d er  Befestigung 
durch  einen  engen  GnmmischlHuch  das  Ansate^ätück  gan^«  solid 
ist  nnd  in.  den.  Ballon  eingeschraubt  wird. 

.Die  Luft  tritt  bei  diesen  Verfahren  jedesmal  in  .beide 
Tubent  Gruber.  hält  es. für  möglich,:  durch  starkes  Üeber-»- 
neigen  des  Kopfes  und  Einführen  ..des  Ballons  in.  die  ent- 
sprechende Nasenöffnung,  den  iE]iutritt  der  Luft  auf ,  die  Tnba 
des  oberen  Ohres  zu  beschränken. 

,    (Aiigeoi.  WiiBner  Z(g.  1S75.  42.) 

■ '  '  •  .        >  :  \ .  .  -  '  .  •  .        (  '    1    . 

Zur  Therapie   ^ev  Otorrhoe«     Von   Dr.  Pa^lson   ins,^ 

Altona.    Man  reinigt  anerst  das  Ohr  gründlich  mit. Watte  -- 

Ausspritzen  .ist    so   viel  wie  möglich  ;eu  vermeiden. —  tränkt 

dann  einen  Wattepfropf  in  der  Losung  von  Acid.  carbol  10,0 

^uf  Ol.  oliv.  100,0  und   bringt   denselben   mit   allen  kranken 

Partien  .iu :  Berührung*      Ein    weniger    befeuchteter   Tampon 

bleibt  dann   bis   zum  nächsten  Tage  liegen,    worauf  daas.elbe 

Verfahren  wiederholt  wird.    Kleinere  Polypen  .und  Reste,  der- 

selbefn  schivioden  Qben.falls  bei  dieser  Behandlung.     Na^türlich 

sind  Otorrhoeßn  in  Folge  von  Caries  ausgeschlossen« 

(M«iia(s$elir.  f.  Oltreiibcilk.  X,  2.) 

-      ■     •  ■  .  .     .    *  ■         • 

'  •       .        .  ..       .    .  > 

;  Odontalgie,  deren  Ursachen  und  ßehandlune.    Yon  ^ 

Dr*  L.  JH  0 1 1  a  e  n  d  e  r ,  Docent  in  Halles  Man  unterscheidet 
zweierleiArten^xon  .Zahnschmerz,  die  von  localeu  Ursachen 
abhängig  und  ^^olche«  die>  du^ch  allgemeine  Störungen  be- 
dingt sind. 

.Zu  dei)  Zahnschmerzen  aus  localeu  Ursachen  lie(fem  die 
JSlrkir^nkung^n  der  Pulpa  das  grösste.  Contingent.  Als 
Irritation  deir  Pulpa  oder  »sensitives  Dentin«  her 
4i0i<^huet  man  diejenigen  Fälle  von  Odontalgie,  welche  entstehen, 
wenn,  vor  Bloslegung  der  Pulpa  durch  Caries  die  feinen  NeriVen-v 
yerästelnngen,  die  sich  nach  den  Untersuchungen  BolTsivon 
dev, Pulpa  ans  iii  die  Dentincanälchen  erst];ecken ,  .blosgelegt 
und  ißv  Einwirkung  äusserer  Beize  —  Warnte^  Kälte,  Sätireai^  etc,  '-r 
ai^gesetzt  werden»  M^n  findet  solch  sensitives  Deutin  am 
^läufigsten  b^i  Caries  am  Zahnhalse;  auch  scheinen  icoi^ßtir 
tntipQ^lle  Verhältnisse  d<^s  Dentin ,  bespndens  empfindlibh  zu 
j^aeb^n  z.  3,  zur  Zeit,  der  Menstruation ;  bei  Personen,  weloh^ 
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Anttk  langwierige  Krankheiten,  besonders  Ohrenleiden  sehr 
heruntergekommen  sind  etc.  —  Bei  dieser  Art  des  Zahn- 
sohmerses  feiern  alle  die  rielfaoh  angepriesen^  Geh^mmittel 
die  grossten  Triumphe,  da  es  nur  darauf  ankommt,  die  Em- 
pfindlichkeit des  Dentin  ab^&nstumpfen.  Diesen  Zweck  erreicht 
man  dadurch,  dass  man  Argen!  nitr.  in  Pulverform,  Losungen 
von  Zinc.  chlorat.,  Kreosot«  Chloroform,  €hlofoform  und  Tinct. 
acouit,  ana,  Acid.  chromic.  etc.,  ferner  Lösungen  von  Mastix* 
Sandarac,  Benzoe  in  Alkohol,  Ol.  cajeputi^  Caryopbyll.  etc. 
mittelst  eines  BaumwoUenbäuschchens  in  die  HiSfale  bringt^ 
mit  Wachs  verklebt  und  einen  Tag  liegen  lässt;  viele  Zahn- 
lärzte  gebrauchen  auch  die  SerreTsc^e  Composition  (eine 
iLosung  von  Chlomnk  mit  Zhikoxyd  gemengt),  welclle  im  Zahn 
erhärtet  und  nach  einigen  Tagen  herausgisnömmen  wiitl.  In 
neuester  Zeit  nimmt  man  dem  Dentin  seine  Empfindlichkeit 
durch  die  amerikanische '  Bohrmaschine,  mit  welcher  man  die 
cariose  Höfale  reinigt. 

Heftige  Zahnschmerseen  entstehen  erst;  wenn  die  Pulpa 
selbst  durch  die  Caries  biosgelegt  ist,  indem  dann 
die  äusseren  Schädlichkeiten  dfrecl;  das  Mrvecfrekb^ -Organ 
treffen*  Im  Anfang  sind  diese  Schmerlen  vorubel^gishend,  wie 
die  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werd^fii.  I6t 
abi^r  die  Pulpa  eutzündl3t  und  ihre  blosliegende  Partie  ton 
einem  eiterigen  Belage  bedeckt,  so  dauern  die  Schmerzen 
continuirlich  fort,  bis  eine  Entartung  derselben  ihre  Empfind- 
lichkeit vernichtet  hat.  —  Die  Therapie  besteht  in  der  Voll- 
ständigen Entfernung  der  Pulpa-  oder  in  der  Weg- 
ätzung ihrer  blo«Iiegenden  Partie,  wozu  man  gewöhnlich  das 
von  Amerika  aus  empfohlene  Arsenik  anwendet.  Man 
bringt  dasselbe  entweder  als  Pulver  oder  in  Form  einer  Pasta 
in  die  cariose  Höhle  ein  und  lässt  das  Präparat  12—20  Stunden, 
aber  mthi  länger,  im  Zahn  liegen,  ^-i  Aber  n>oht  stets- ist  es 
leicht,  die  betreffende  entblöste,  schmer^haite  Pulpa  aufzu- 
finden, und  nicht  in  allen  Fällen  wird  durch  die '  afficirt« 
Pulpa  erregter  Schmerz  in  dem  beti^effenden  Zahne  auftreten. 
^  Namentlich  wird  häufig  die  Caries,  welche  bei  dichtgedräiigteii 
Bicutipidalen-  und  Molarzähnen  die  Pulpa,  von  der  Berührungs- 
fläche aus  bloslegt,  übersehen  und  der  Zuhnsohmerz  f&r  !»iiien-- 
matisch«  erklärt.  Dass  der  dureh  eine  blosliegende  Pii'l|>a  er- 
regte Sehmerz  in  einem  andern  als  dein  afficirten  odei^  gar'iii 
einem  andern '  Nervenaste  ausstrahlen  kann,  ist  bekannt,  und 
es  ist  Pflicht  des  Arztes ,  bei  jeder  am  Kopfe  auftretenden 
»J^^nralgie«,  dereh  Ursache  unbekannt  ist,  die  Zäbiie  '^ehau 
nLitdettf' Mundspiegel  und  der  Zahnsonde  zu  untersücfaeti:'' 

Ausser  derjenigen  Odontalgie,  wel(^e  auftritt,  wenn  die 
Pol^B  durch  Caries  blosgel^t  ist,  giU  es  noöh  Erkt^faiäfgen 
derselben  bei  anseheinend  gane  gesunden  Zähnejnff 
Y^che    iheftige  '  Schm^rzidn    verur^hett.      Hierhin    geliöit : 
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ly  Die  Afblageniiig  von  Ealkconcreinenten ,  A\e  yoUsiaiieligd 
üniwandliing  der  Ptilpa  lu  dogen.  Osteodentiu  und  die  Ent^ 
wiekelun^  kleiner,  aus  auregelmäsdig  gebildetem  Deutin  be^ 
fttehend^r  Eörpercben,  sögen;  interner  Odont'ome  iti  der- 
selben. Sie  verarsacheu  die  entsetzlichsten  Sohmer^en  und 
bilden  sieh  in  Terschiedeben  Zähnen  nacheinander,  Ek>  dass 
maB  gezwungen  ist,  einen  Zahn  nach  dem  andern  auszuziehen.  •— ^ 
2)  Qehi  die  allmälige  Abreibung  des  Schmelzes  der 
Krone  schneller  tor  sich,  als  die*  Pulpa  im  Stande  ist, 
ned^s  Zahnbein  (»Ersatzdentin^r)  der  iabgeriebeuen  Stelle 
gegenüber  anzusetzen,  wie  die»  bei  den  Molaren  älterer  und 
soleher  Personen  vorkommt ,  die  stets  eine'  gleiehmässige 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  —  so  •  entsieht  •  oft  eine  ausser- 
ordentlidbe  Empfindlichkeit  ^egen  Kälte  und  Wärme*  oder 
mecbanisohen  Druck.  Die  Therapie  hat  hier  den  Zweck,  das 
entblössie  Dentin  vor  den  äüsserlicheu  Schädlichkeiten  zn 
sohfiteen,  was  man  am  schnellsten  durch  Bestreichen  der  ab^f 
genutzten  Krone  mit  dem  Höllensteinstift  erreicht;  man  mnssl 
dies  nur  öfter,  etwa  alle  14  Tage,  wiederholen.  -—  3)  Die 
heftigsten  Zahnschmerzen  und  Veranlassung  zu  allerhand  Neu*' 
rälgien  gibt  Vereiterung  und  V  er  jauch  ün-g*  der 
Pulpa  nndi  Gasansammlung  in  der  nicht  geöff-^ 
II e tön  PulpahÖhle.  Am  häufigsten  kommt  dies  vor, 
wenn  bei  Plombimngen  mit  Amalgammasse  kleine  Quecksilber- 
kügelchen  durch  die  bereits  erweichten  Zahncanälchen  in  die 
PulpahöUe  gerathen  oder  durch  zu  starkes  Einhämmern  der 
G-oidfüjlung  die  Pulpa  ersK^hüttert  wird.  Im  ersteren  {"alle  ist^ 
der  kranke  Zahn  stets  Btark  dunkel  gefärbt,  im  zweiten  sieht 
er  ranit  und  'trirbe  aus ;  zuweilen  ist  er  bei  Druck  empfindlich. 
Sieb  selbst^  fiberlassen,  sucht  der  Eiter  seinen  Ausgang  durch 
die  Wurzel  'uiid  es  bildet  sich  ein  Alveolarabsee^s.  Die  Therapie 
besteht,  wenn  die  Extractioii  vermieden  werden  soll  v  .in  der 
Anbohrung  der  PulpahÖhle.       ' 

■  Eine  häufige  Ursache  der •  Oden t»lgie  sind  ferner  Wurzel- 
käu'tentztladttu'gen.  Wutzelhäutentzündungen  kotnmeü  fast 
nie 'primär  vor,  sondern  stellen  sich  meist  nur  däiin  am  Zahn 
ein,  jprenn  derselbe  durch  ein  Trauma  verletzt  rst,  odefr  wenn- 
dureh  die  geötfnete  Pulpahöhle  äussere  Eindrucks  zur  Wurzel- 
haut geleitet  werden.  Der^  Kranke  fühlt  einen  dumpfen v 
tagenden  Schmerz  in  einem  bestimmten  Zahn,  welcher  sowohl 
dutfeh  Anklopfen  desselben,  als  auch  durch  'Drofek  auf  die 
Gegend  der Wtirzelspitze  zunimmt,  was  bei  Pulpa>-Erkrankttngeb 
nicht  der  Fall  ist.  —  In  diesrem  Stadium  hilft  oft  eine  ein- 
malige  Bepinselung'  des  Zahnfleisches  mit  Jod- 
tinctur  und  das  Eünlegeti  eines  Wattebäuschchens  mit  Oleum 
phospkor.  oder  Tinbt.  Jod:  und  Aoid.  carbol.  ana  in  die  ct^riöse 
Höhle;  A^fsenik  dagegen*  steigert  d^n  Sdhmerz  aufs  tveftigste.* 
Bei'  heftigeik  £tfitisuüd(ikgsef#scbeiiiiing6»  fössi  man  2^3  Blut*^ 
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egel  ams  Zahnfleisc^i  setzen  ;Iib4  .  ^bt  ein  AbfubtAritteL !  Ist 
Eij^erung  eingetreten ,  so,  verliert  cier  Schmer«;  seiqeii  aouten 
Character  und  wir  haben  ea  dann  nlit  jene^i  •  Folgez^sJiaoideD 
zu  thup,  welche  die  ^t^^ction  des  betreffeudeu  Zahnes  aufs 
dringendste  erheischen.   ;>  ... 

Ziv  sebx  widhftigen  Folgen  kann  der  schwierige 
Dnrcjibra<?h  des.  Wei.sheitß^^hnep  im  Unterkiefer 
Veranlassung  geben.  Bekannüieh /gibt  .es.  keine  bestimmte 
Zeit  für  denselben ;:  er  kai^n.pm.  17.  jähre  dnrchtr^ten  niid 
braucht  im  40.  noch  nicht  vorhanden  jti^  sein.  .Der  Znstand 
ist  häufig  und  wird  pf^  verkannt.  Entstehen,  lang  anhaltende 
Schn^erzen  und  zeigen  sich  die ,  Erscheinungen«  einer.  Wntzel- 
hantentzüudung  am  2.  Molaris,  ^o  soll  man,,  selbst  wenn,  toxi 
dem  3.  noch  Nichts  sichtbar  ist,  den  2..  Mütl^ris  anss&iehent 
auch  wenn  er  anscheinend  ganz  gesund  ist,  iw  spllter  siehev 
sich  einstellende  üble  Zui$)le  za  verhüten.  Ist.  da^  Zahnfleisch 
über  dem  Weisheitszahn  sehci  hart,,  oder  drückt,  der  gegenüber 
liegende  Zahn  des  Oberkiefers  auf  dasselbe,  jßo  maehe^  manetnen 
Einschnitt;  auch  3—4  Blutegel  an  d^.  Ki^|@rwinkel  land  ein 
kräftiges  Abführmittel  bBseitigen  znw^iton- d^  Sphn^rzen.  Wo 
aber  der  Weisheitss^ahn  zn  fassen  ist,  entfernt»  m^n  ihn  , durch 
den  Leclnse'sichen  HebeL  —  Aehnliche  Schmensen  wie  det 
Durchbrach  de^  3-  Molaris  macht  häufig  bei  Kiündern.  de^ 
Durchbrnch  des  zweiten  bleibenden  Zahnes,  wenn  der.  Milche 
zahn  nicht  vollständig  resorbirt  noch  festsitzt.  -Man.'  kanu 
dies  besonders  beim  Diirchbrudh  des  2^  Biou9pis  beobachten; 
dessen  Vorgänger,  der  2.  Milchmolja.ris^  häufig  fest  eiogokeilt 
zwischen,  dem  1.  Bieu^pis  und  ersten . i bleiben den^ Molaris  iStehti. 

Sehr  heutige  Zahnschmerzen  ebeqso  wie  .!^0nra1gieii.  ip 
anderen  Bezirken  sind  ziemlich  häu^  bedingt  durch  sogjea.r 
Osteome  oder  Exostosen, des  Qements,  J^enbildui^en.v^ 
KDochenstibsta^nz«.  welche  siqh  kvippelförmigidem  ur^tprnnglieben 
Cement  anlegen  und  meist  sehr  langsam  wachsieD»  Sie  finden 
sich  stets  aO;  der  Wurzel^pitze  .bei'  intact^m  Periost.  Qilden 
si9  sjch  an  einer  Wurzel,  deren  Krone  aait  Jüngerer  Zeit,  zu 
Grunde^  gegangen: ist, .  so  verursachen  sie  m^ist  keine  S^hiOe^ei?« 
Eiommen  sie  ab^r  als  isolirte  KwJtchen  an  .dßr  WuiizßlspiUe. 
ganz  g^under  Zähne  vor,  so  bewirken  'sie  j^e^ftigen  Sch^aerz, 
und  Neuralgien  verschiedener.  /Art  • » Wenn  die  Kranken  f|en 
Sitz  nicht  genau  anzugeben  wisseUü  ißt  die  Diagnose. oft.  sehr 
schv\rierig  und  nur  bei  genauer; Untersuchung  mijtMqndspiegt^li 
jPercussion  und  Anspritzen  der  einzelnen  Zähnen  ^it  kaltem 
Wasser  möglich,  jdeiat  findet  sich  das  Leide>i  bei  Pc^rsonen» 
vom  25— t4:0  Jahren  und  befällt  nach  upd  nach  das  ganze-Ger* 
biss.     Das  einzige  Mittel  ist.  die.  Exitracti^on»  u     •  \ 

Vf^i  .{fiteren  Individuen^  nappMentlich  |!ranen,  dejaen.ia 
Folge  der  verschiedenen  Alter^verändernngem  an)  Kiefer  diet 
Zähne  allmälig  locker  geworden  i  und  dapn .  aoBge^allen  »üiud. 
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treten iku weifen  in  d^n  beiden  Kiefern,  rorKtrgsw^ise  aber  im 
Obetki^för  «eHr  heftige  S^chmer^eu  auf,  von  denen  die  Patienten 
gerade^n  erklären,  dass  sie  sieh  vollständig  wie Zähiiscihn!ierzen 
äudsern  Die  Ursache  ibt^  Entstehang  ist  nicht' festgestellt. 
Der  Vi^rf.  emfyüefaM  tägliche  Bepihselungen  mit  Jodtinctnr; 
einfmal  kdti  er  die  SolutioFoWleri  3mal^  täglich  zu  4  Tropfen 
mit  Ei^folg  angewandt. 

"Endlich  kann  noch  ein  Zurückweichen  des  Zahn- 
fleisches- vom*  'Zahnhalse,  wodurch  Äahnperiost  und. 
Ceiüent  blosgelegt  und  yietsebiedenartigen  äussern  Reizen  aus- 
gesetzt werden,  Veranlassung  zu  sehr  lästigen,  dumpfeii 
Schmerzen  geben,  welche,  wenn  Wurzelhautentzöndmig  hihzu- 
tritt,  sedr  heftig  exacerbiren  können.  Man  verordne  je  nach 
der  Bi^schaffenbeit -der  Mundfiüssigkelt  salnre  odet-'  alkalische 
Mundwässer  und  bUtfieiehe  von»  Zeit  zu  Zeit  die  entblössten 
ThteileJ  defi  ZahnhalsöS'  und  der  Wurzel  mit  Höllenstein.  -— • 
In  'selir  eeltenen  FäHeu  geben  endlich  im  Kiffer  zurück- 
gebliebene^ und  nicht' zum  Dttrchbtuöh  gelangte  Zähne,  sowie 
verschiedene  > Zahnmidibild ungeh 'Sogen.  Odontonlk  im  spätern 
Alter  'za<  Zahnsohmerzen  Yeranlabsung. ' 

Zunder  zweiten  Art  von  Zahnschmerzen  d;  h.  denjenigen. 
Welche  afnfallgenieiki^  Ursachen  zurückzuführen  sind, 
geh&ren  vorwst  die  Zahnschmerzen,  welche  während  de'f 
Sciiwahgerschaft  auftr^en.  Diese  sind  doppelter  Natur, 
entweder  rein  öei^^öee  odet  bedingt  durch  Hyperämie,  Gefäsö- 
auddehnungen  der  Pulpa.  Srstere  treten  stets  kurze  Zeit  nach- 
der  Empfängniss,  zusammen  mit  anderen  nervösen  Beschwerden 
ine  z.  B.  abrechen  auf,  und  kommen  und  schwinden  ohne 
besondere  Veranlassung  ndd  ohne  dass  ein  kranker  Zahn  als 
Aiisgangi^unkt  der  naeh  verschiedenen  Biehtnngen  hin  strahlen- 
den Schmerzen  zu  eruiren  wäre.  Die  äof-  GefUssausdehnung 
bertfhend^n  Schmerzen  'treten  bei  Schwangern  erst  in  den 
letzten  Periodeü  auf,  in  cariösen,  sowohl  als  in  ganz  gesunden 
Zähnen ,  sind  continüirlich  pulsirend  und  klopfend ,  führen 
leicht  zur  Zerstörung  der  Pulpa  und  zu  der  in  der  Schwanger- 
schaft so  häufig  sich  entwickelnden  Caries.  —  Die  Behandlung 
der  nervösen  Schmerzen  der  ersten  Periode  besteht  in  der  Dar- 
reichung narkotischer  Mittel  in  Verbindung  mit  Nervinis 
(Morphii^j  ^il- .p^jfnc^.  yäj/etian^e  et<j,).,  ^i  de^  coi^Jestiven 
Zahnschmerzen  der  letzten  Monate  gibt  man  salinisohe  Ab- 
ftihrmittel  und  macht  Einschnitte  InsSl^hnflMsch;  Mafi'^ti^hire 
in  der  'S>chwangerschaft  nur,  wenn  bksondiefre  .  tudiciationen 
(WurzethsAitentzündunig  =  mit  Eiterl^ldung  etc.)  vorliegen  und 
meide  ^60  viel  als  möglich  die  erste  Hälfte  der^Iben. 

Aehnlich    den   Zahnschmerzen  dey  SchWangern  sind   die 
Zahnschmerzen  bbi  j  u  n  g  e  n  Mädchen,  welche  mit  deik  Ein- 
tritt äerMen^ses  oder  Störungen  derselben  zusammenhängen. 
Die    Beliandlilng    derselben    richtet   sich '  nacfi'' deit    dauflal- 
licvvniki.Afit.jAiiiv.xvii»  5 
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indication;  am  wichtigsten  sind  i»»b1eitende  Mittel:  -i-. Hierbin 
gehören  auch  die  bei  anämischen  und  chlor otiache^ti 
Frauen  und  Mädchen  auftretenden  Zahnschmerzen^,  welche  man 
bei  entzündlichem  Character  -durch  Darreichung. voit  fialler'-' 
schem  Sauer  piit  Chinin,  bei  nervösi^m  du^^h  äusserüche  An4 
Wendung  einer  Yeratrin-  oder  Chlorotorilisaibe  zu,  bekämpfe 
sucht.     Stets  ist  für  regelmässigen  Stuhlgang  zu  .sorg^a. 

Aligemeine  Ursachen  der  Qdontalgie  sind  ferticr:  allge- 
meine Plethorai  Rheumatismus  deS  Periostes,  Giic^ht,  Dyspepsien^ 
'die  Einwirkung  gewisser  MetaUe«  Quecksilber,  Eupfei;,  B)ei{ 
Eisen,  welche  eine  atigemeine  Wurselhautelitzündung  des  Ge-» 
bisses  zu  erregen  im  Stande  sind.      .  ^  •  .      . 

Die  letzte  Art  des  Zahnschmerzes:^  weichender  .Verf.  in 
seinem  vortrefflichen  Aufsatze  bespricht,  ist  diejenige,  w^^lehe 
zuweilen  nach  Extracticin,  e.ine.s  2}ahnes.  auftcitt  unkl 
die  die  Zahnärzte  mit  dem  Nansen  »Za.hjUück.(<tt  weh«  be«- 
zeichnen.  Häufig  ist  hieran  eine  JSttk^tung  «der  .Wuud^ 
Schuld,  T^elche  dann  roth  und  -entzündet,  atissilshii;  Omla  be- 
streicht mit  Jodtinctar  und  gibt  «in,  Abführmittel.  Liegt  der 
Nerv  in  der  Alveole  blos, .  ein  Umstand, .  defi .  man  4u!rch  ^O^dicen 
leicht  erairen  kann,  indem  datin  der  Patient  ^inen  wütbl^ndeu 
Schmerz  empfindet,  so  ätzt  man  mit  Höllenstein  und  legjb  ei^ 
in  Opium-  oder  Mprphiumlösupg ,  g^tf^nktes  BaumwoU^u*^ 
bausch  eben  in  die  Wunde.  Besiebt  der;  Sebmerz  sehr  langef. 
so  dass  man  auf  ..einen  Degeneratio|is\organg  im, Nerven,  oder, 
auf  eine  Neubildung  schUessen  müss^  sO;  wendet  rn^n.  Äetz- 
mittel,  Jodtinctur  etc.  an.  und  sucht  di<^  Alveole,  dprch-Ein*^ 
legung  vonCharpie  oder  Baumwolle  offen  ^n.haltexi;  Sjchliesst 
sich  die  Alveole  schnell  und  dauetn  die  Sehmerzeii  fort^  ^o^  - 
kann  man  die  Besection  des  Alvealan:andes  ,;vo)?neluneii,  die 
sehr  leicht,  schon  mit  der  gewobniUehet^Siahneidenden  1i/Kur^K 
zange  bewerkstelligt  wird,  ^irückg^bliebe^ie  .kleinere  KuocAkeur« 
Splitter  im  Zahnfleische  oder  in  der  Alveole  entforiH  m^n, 

(9eiif sehe  ZelMirif ( f.  praf (^  Mad.  m^.  5., $,) 


IV.    Gebnrtgliülfe^  Gynftkofogie,  Pftdialrik. 

lieber  jPla^i^ta  pjraevla.  Von  Prof.  Otto,  Spi.eg-^l'^ 
berg  in  Breslau.  Der  untere  Theil; der  .Gebärmutterhöh)e 
kajun  als  Segment  einer  H^lbking^l  .an£^eheuL:W!ei:demi,  am« 
weichem,  in  der  Geburt  durch  Eröffnung. des  innout^  Mu^ttcJ:*! 
mundes,  durch  D.ebming  seines.  Bapdes  \md  seiner. [Umgebung 
eii^  pylindrisch^sBohr  wird.  EJsiwird  somit  ,diie  muter^M  Pi^rti0[ 
des  Uterus  in. der  Eroffnungiiperiode  4n,  transvei'ßaler^iqhtisitig 
a^8gedehnt  an4  .die  Flacenta,  ifenu  aiei^A  ihriniierjrt,  idai^ 
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dielse-  Dei^nndg  abgetrennt,  während  bei  norttialem  Sitze  sie 
dutch  Verkleinernug  'ilirer  Haftfiäche  gelöst  wird.  Die 
Dehnung  des  unteren  Utetassegmentes  iert  an  den'  Stellen  am 
stärksten,  welche  nahezn  rechtwinkelig  «nr  Axe  des  Organes 
liegen,«  also  in  nächster  Nahe  des  Os  internutn,  und  wird 
je  höher  hinauf ,  um  'so  geringer,  weif  höhere  Stellen 
mehr'  parallel  der'  Uterusaxe  '  reriaufen.  Dieser  Parallelismns 
bepiüiit  nngefähr  in  einer  Bntfcninng  von  6  Ctm.,  von  der 
Mitte  des  iiinern  Muttermundes  in-  fortlaufender  Linie  ge- 
mes^n,  von  4  Ctm.  in  senkrechter  Entfernung«  Ein  an  dieser 
Oren^  quer  dui'eh  den  Uterus  •  gelegter  Kreis  hat  ungefähr 
11  Ctm.  Durchmesset  und  das  genügt  gerade,  um  die  Frucht 
pa«isiren  zu  ladseti. 

Die  Plaoenta*ist  praevia,  wenn  sie  ganz  oder  theil weise 
i»  dieses  Segment  des  Uterus  hineinragt.  Während  bei  normalem 
Sitze  fles  Mutterkuichelis  durcb  die 'die  Häftfläche  verkürzende 
Codträctien  die  mit  derAbtreniiung  erfolgende  Blutung  sistirt 
wirdi  bleibeii  die  att  der  Haftfläche  des.  vorliegenden  Kuchens 
geöiSiieilen  Oteriusinus  hlaffedd  und  nnr  die  in  das  Placentar- 
gewebe  mütdenden- Uterinarterien  schliessen  sich  nach  ihrem 
Abrefssen  sofort  wieder.  ' 

r»  '  Mehi^eschwängerte  biHen  die  Mehrzahl  der  Fälle,  Erst- 
gescbwängerte  den  10.  Theil;  rasche  Aufeinanderfolge  der 
(Jebuirtenv » vielleicht  wegen  weiter  Tubarostien,  sowie  voran- 
gegangene FehlgeborÜen  schisinen  eine  Anlage  zur  Placenta 
praevia  ta  be^virken ;  sie  kommt  besonders  bei  der  armen  Klasse 
vor,  weniger  in  Folge  schwerer  Arbeit  im  Schwangerschafts- 
beginne,  als  wegen  der  häufen  Subinvolution  der  Gebärmutter. 
Die  Precjuenz  der  Placenta  praevia  lässt  sich  nach  grossen 
statistischen  Zusam^menstellungeu  höchstens  1:1000  festsetzen. 

Was  den  Verlauf  anbetrifft,  ■  so  disponirt  das  Vorliegen 
des 'Mütterkn eben s  zunächst  zu  Abort  Jede  Erschütterung 
führt  bei  der  lockreren  Grefäss Verbindung  leicht  zur  Gefäss- 
ruptur  und  der  untiere  Uterastheil  wird  in  der  Schwanger- 
schaft häufiger  von  Erschütterungen  betroffen  als  der  obere. 
Die  Blutungen  in  den  letzten  Monaten  sind  schon  Folge  des 
Geburtsbeginns,  Folge  vcin  Wehen,  welche  die  Wand  des  unteren 
Uterinabsehnittes  dehnen ;  diese  Wehen  können  aber  eessiren, 
die  Blutung  kann  dttrch  Thrombose  der  Gefässe  stehen  und 
diö  wirkliche  örf)urt  erst  viel  später  erfolgen. 

Die  Blutung  tritt  in  der  Kegel  ganz  unerwartet,  ohne 
alle  Vorboten,  häufig  auch  nach  Bewegungen  und  Anstrengungen 
der  Bauchpresse  ein<  Die  erste  Blutung  kaün  schon  sehrheftig 
dein,  meiet  ist  die  gering  und  sistirt  unter  dem  Einflüsse  der 
Ohnmacht;  es '  tritt  dann  die  Geburt  ein  oder  es  erfolgt  ein 
Zeitraum  völliger  Ruhe,  bis  die  Blutung  wiederkehrt.  Ein 
solcher'  Wechsel  kfinn  niehmials  stattfinden  und  die  folgende 
Blutung  ist  <iü  der  Riegel  stärker  als  die  vorangehende.    Am 
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intensivsten :iai  sie  gerwöhnliiofa  int  den  ersten  Fbasein  der*  Eis 
öffnuDgeperiode ;  je  mehr  aber  schon  yox  wirklicher  Gebarts- 
arbeit  Lösung  stattfand,  desto  geringer  muss  sie  in  der  Er- 
Öffnungszeit  ausfallen,  je  grösser  ialso  die  QlUtung  vor  der 
Geburt,  um  so  geringer  in  der  Geburt,  Crewobnlich  steht  die 
Blutung,  wenn  der  den  Muttermund  überragende  Lappen  ge-f 
lest  ist,  und  nach  dem  Blasensprnng  in  Fol^e  der  dann  eia* 
tretenden  Verkleinerung  derUterinfläclie  sowie  durch  den  Druck 
des  faerabriickenden  Kindes  auf  die  Blotungsfläcbe.  ZuweiUn 
treibt  das  Kind  den  Kuchen  vot  sieh  her  oder  durchbohrt  ihn 
und,  tritt  durch  ihn  hindareh.  -«r  Als  .charücteristisch  für  die 
Blutung  wurde  bisher  angesehen,  das»  sie  in  der  Wehe  weget 
der  durch  diese  bewirkten  weiteren  Placentarliosung  erfolge 
und  mit  der  ^Pause  nachlasse.  Nach  den  Beobachtungeai  des 
Yf/s  ist  dies  nicht  der  Fall.  Im  6egentheü,  je  besser  die 
Wehen thätigkeit,  desto  geringer  die  Blutung.  Die  Wehen* 
thätigkeit  ist  aber  bei  Placenta  praevifi*  meist  .schwach  «nd 
energielos,  eine  Folge  der  ja  anch  ätiologisch  eine  ftolle 
spielenden  Wandsch  wache  des  Organs  und  .  besonders  der  Ver- 
drängung der  Muscnlatür  am  unteren  Abschnitt  durch  die 
Gefässentwickelung.  Es  eröffnet  sich  daher  der  Muttermund 
lang«3am.  und  in  dieser  Verzögerung  liegt  eine  grosse  Gefahr, 
weil  ja  die  Blutung  erst  bei  einer .  gewissf^n  Weite  steht.  — 
Die  Schlaffheit  der  üteruswand  und  die  wiederholten  Früh- 
geburten  sind  auch  als  Ursache  der  bei  Placenta:  praevia  häufig 
beobacbteten  fehlerhaften  Lagen  des  Kleides  za  hetraichten. 
Uäu%  sind  femer  Nachblutungen  im  Woohenbe^te,  was  schon 
darin  seinen  Grund  hat,  weil  in  Folge  des  tiefen  Sitzes. det 
Placenta  die •  anhaftenden  Coagula.und  Thromben  leicht  weg- 
gespült werden, 

Dad.  Vorliegen  des  Mutterkuchens  ist  sonach  mit  Recht 
ein  sehr  gefurchtetes  Ereigniss.  Man  schätzt  die  allgemeine 
Mortalität  incl.  der  durch  Puerperalerkrankutigen  bedingten 
aufSOpCt  Noch  schlimmer  steht  es  um  die  Kinder,  von  denen 
60— 70pCt.  verloren  gehen. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  muss  eine  jede  in  der 
Schwangerschaft  ohne  änssere  Veranlassung  eintretende  und 
stärkere  Blutung  den  Verdacht  auf  Placenta  praevia,  erregen, 
um  so  mehr,  wenn  sie  bald  wieder  sistirt  und  nach  einiger 
Zeit  wiederkommt.  Meist  gelingt,  es ^  den  Finger  durch  den 
Innern  Muttermund  zu  führen  und  dais  sehwammige,  verfilzte 
Plaoentargewebe  eu  berühren. 

Die  Behandlung  der  Placenta  praevia  hat  die 
einzige  Aufgabe,  die  Blutung  zu  stillen  <  oder  wp  das  nioht 
vollständig  möglich  ist,  sie  wenigstens.. auf  kürzeste  Zeit  zo 
beschränken^  Die  Blutstillung  kommt  durch  Verkleinerung 
der  Placentarfiäche,  daraus  resultirende  Verengerung  der  ge- 
'Sffibeten;  Gefässe  in  zweiter  Linie  erst  durch  deren  Thrombose 
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m  Bt»nAe;  Eine  argiehige  Yerkleini^tUDg  und  Co,utr<iction  des 
Uteras  ist  .aber  Hat  mögUch  itiit  Eatleerung  desselben;  wo 
BIO . Djojit  möglidb  ist,  kftnn^eiae  partieUe  Eutleßruug  schon 
,v<0D  Nützen  ^iA.  SteW  "beidei^.Hiademissö!  oder  Bedenken 
entgegen,  so  mass  man  Gerinnung  an  den  blutenden  Stellen 
an  bewirken  . suchen  *—  also^ <  in  erster  Lima  Entbinden 
etent.  B 1  a a fem »^ r e n.g^ n ,  in  dritter  liinie.  T ä pi p o na d e. 
Bei  einer  massigen  Blutung,  sei  die  Kranke  noch  eine 
Sohwang^re  oder  schon  im .  Qeburtsbegintr  befiudliob,  verbalte 
man  sich  ganz  exspectativ  und  treffe  Anordnungen,  wie  man 
«ie  Beimt  bei  leichten  Bktüugen  trifft ,  zumal  unter  dep  ge- 
nannten;;  Umständen  .  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  sein 
kann;  dock  mache  man  stets  die üdigebatig  auf  clen Verdacht 
aufmerksam,  um  bei  der  ^sten  Wiederholung  der  Blutung 
Aofort  gerufen  jtn  werden.  '  Hält  aber  die  Blutung  an  oder 
wird  sie  gär,  iprofufs,  so  suche  man  so. schnell  Ms  mdgliph 
durch  Wendung  und  Extraction  zu  entbinden.  Dips 
ist  häufig  sehr  früh,  mogtich,  selbst  wenn  der  Mutterhals  noch 
wenig  eröffnet  zu  sein  scheint,  weil  wegen  der  geringen  Ent- 
WifitolottiBr  dei^'Masottlatok'  Und  der  grofMH  I^ok^i^RBg  am 
unteren  Utetinabschtiitt  der  C^vis;  leieJ^t  his  üu£6Gtm.*d6)bnr 
bar.  wird.  Da^n  komtnt;  dass  mau,  es!  meist  uait  Mehr* 
geschwängerten  zu :  tfaun  hat.  Gfaloroformnarkose  erleichtei:t 
die.  Operation  sehr  unid- ist  unbedenklich,  falls  die  Person  nicht 
scthon  sehr  blutleer  ist.  Eine  Regel  ist  für  die  Praxis  besonders 
willig:  d^r  Veorsuch  soll  stets  auch  zur  Entbindung  führen; 
TOVollendet  bewirkt  er  nur  heftige  Vermehrung  der  Blutung, 
Die  Extraction  übereile  man  nicht;  ^a  rascher  Entleerung  des 
Uterus  folgt  leicht  übermässige  Füllung  der  Unterleibsgefässe 
und  dadurch  bedingte  Herz-  und  Hiroanämie  und  beiforcirter 
Extraction  Jcana  der  .  gedehnte  Muttermundsrand  leicht  den 
Kitadeshals  umschnüren. 

'  Liegt  jedoch  der  Fall  to,  dass  der  Mntterhals  nicht  ge- 
nügend dilatabel  zur  Entbimlung  ist,  90  muss  mau  tampb- 
niren.  Der  Vf,  verwirft  die  Kautschukblaae  und  tamponirt 
den  Scheidegrand  mit  Watte.  Ist  bereits  das  Fruchtwasser 
vorzeitig  abgegangen^  so  muss  gleichzeitige  Compression  des 
Uterus  von  Aussen  eine  etwaige  innere  Blutung  zu  verhüten 
suchen*  .  f 

Schnelle  Entbindung  durch  Wendung  und  Extraction  und 
im  Falle  diese  noch  nicht  möglich  ist,  Tamponade  —  sind 
allen  äbrigen  empfohlenen  Methoden  Torzn^iehen :  der  Wendung 
»ach  S  ras  ton  Hicks,.  dem  Sj)rengen.  der  Bl^se  bei  vor- 
liegendem Kopfe,  der  Abtcennung  der  Plaoenta^  wr  dem  Kinde 
(Simpson),  der  theilweisen  Lösung  denselben,  und  zwar  des 
kieiiieren. L^pens  (Credci/  Cohen,  Barnes). 

Findet  man  bei  seiner  Ankunft  die  Kranke  im  höchsten 
(äradp  auämiscliy,  so  lässt  man « .  falls,  nicht  eine  momentane 
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Blntnng  ^nm  sofortigen  Eitigreifeil  auffordert,  onter  An wMdabg 
von  Reiz-  und  Siärlrangsitiittelii  erst  jnögHfhste  Brholnng  ein- 
treten. Man  entbinde  dannlangsaoit  vermeide  jede  La^evelr- 
ändemng  der  Kreissenden  m  viel  wie  mogKehf  sowie  das 
Chlorofonn. 

Ictt  die  Nachgebart  entfernt,  so  baudagire  man  den  Leib 
mit  Gompr^toe  rnid  Bindl».  Blutet  es.  ans  der  Plaoen^feirateUe; 
so  macht  man  Irrfgationeit  von  kaltem  Wasser,  fissig'  oder 
Liquor  ferri,  zur  Noth  tamponirt  man  bei  änsserer  Gom- 
pression.  -  . 

Die  bei  Plaoenta  haiiflg  Torhandene  acute  Anämie  be- 
handelt man«  wie  die  nach  anderen  Blutungen  eintretende. 
Der  Vf.  empfiehlt  besonders  Einwickeln  der  Glieder^  grosse 
Gaben  Opium  und  häufige  Verabreichung  geringer  Quantitäten 
von  kräftigen  Nahrungsmitteln.  Dievon  Hecker  empfohlenen 
Sübentanen  Aelherinjectionen  verdienen  bei  starkem  Gollaps 
die  grösste  BerScksichtigung. 

(tfofkjbmiB*!  TortrikeSM9.) 

1     •      •  •  . 

Die  Behandlung  der  Spondylilto donsali^  md  J«mlMille 
mit  d^m  Zu^  und  G^egeiiasug.  '  VimDr.  Reyfaer,  Docent 
in  Dorpat.  Bei  der  distractiven  Behandlung  der  Ööxitideu 
und  Goiiitiden  hat  schon  Prof.  Volkmanu  gerathen,  tlie 
Gontta-Extänsion  durch  das  Körpergewicht  -  eu  leisten ,  ^  tasp. 
die  Wirkung  des  Contra- Bxt^stonsgurtes'  durch  dieses  ^zti 
untersiütssen,'  indem  da«  Fnssende  erhoben  wird^  Der  Kötper 
liegt  dann  in  einer  »um  Kopfende  sehiefen  Ebene ,  und  bat 
damit  die  Neigung  kopfw^rts  hinunterzösinken ,  zieht  also  in 
diesei"  Richtung.  Diesem  Zu^e  entgegen'  arbieitelt  die*  an  der 
Extremität  angebrachte  Heftpflaster^Ausa  nebst  anhangendem 
Gewicht.  Das  Körpergewicht  besorgt  die  Gontraextension,  die 
Ansa  mit  Sandsack  die  Extension.  Es 'wird*  hiermit  der  bei 
entzündlicher  Schwellung,  Oedem  der  Inguinalgegend  missliche 
Druck  des  Dammgurtes  umgangen. 

Umgekehrt  wird  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Dorpat 
bei  der  distractiven  Behandlung  der  Spondylitis  cervicaUs  das 
Körpergewicht  benutzt,  um  die  Extension  zu  besorgen.  Das 
Kopfende  des  Bettes  wird  durch  Höherstellen  der  Bettpfo'sten 
um  1  Fuss  und  mehr  gehoben,  der  Körper  kommt  daduix^h  iu 
eine  fusswärts  •  schiefe  Ebene  zu  liegen,  und*  hat  somit  die 
Neigung,  in  dieser  Richtung,  hinabzusinken.  Dtesei^  Kraft 
wird  entgegengewirkt  •  durch  die  an  dem.  Kopf  isiehende 
Glisson^sche  Schwinge.  An  der  Wirbeisäule  oberhaäbi  der 
Etkr^nkun^  2fieht  der  Sandsaek,  *  unterhalb  deiiselben  das  Ge« 
wicht  des  Rumpfe  nebst  Extremitäten. 

Was  dieset  V  e  1  k  m  a  n  nasche  Apparat  für  das  Hälssegmenti 
das  bietet  der  von  d^m  Director  d4s  Kinderhospitals  des  Prinzen 
Oldenburg  in  Petersbutg  Dil.  Rau^h  fuss  angegebene  Apparat 


119 

för  den  Dbrsaltheil  der  Wirbelsäule,  Darch.  ihn  werden  be- 
stimmte Punkte  der  Wirbekäule  in  erhöhter  Lage  fixirt  und 
mm  kapf«  und  ftisäXvartfi  durch  die  herunterhängende  ^bere 
und  untere  Körperhälfte  mit  den  von  ihnen  selbst  repräaeur 
ttrten  Gewiehtshöhen  a^v  den  fixirteu  Theilen  .  gezogen.  Wie 
stark  der  Zng  ist^  welcher  auf  diese  Weise  geübt  wird,  gebt 
ans  folgender  Bereehnui^  herlt^ör.  Nach  d^MessuQg  der  Ge- 
brüder Webiex  hegt  der  Sehwerpunkt  des  Körpers.  8^7  Mm. 
über  dem  Prom6ntormfti4  also  in  deü  Höhe  d^  letzten  Lenden- 
wirbels. Wird  also  die  untere  Hälfte  des  Lumb^l^iegAuent^. 
der  Wirbelsäule  unterstüt^^  so  halten  sieh. die  bei4eu  Körper- 
halften  das  Gegeifgewicht4  gesehreht  dies  bei  einen)  Erwach- 
senen Yon  ca  150  Pfund  Körpergewicht,  so  ward  auf.  die 
fii^irte  Wirbelverbindung  ein  Zug  uod  Gegenzug  mit  einer  Be- 
lastung von  je  75  Pfund  ausgeübt.      ' 

Der  Rauch f DBS 'schö  Apparat '*')  besteht  aus  eineru^ 
10—20  Gtm.  und  mehr  breiten  Gurt,  welcher  zwischfin.  den 
Seitengallerien  des  Kinderbettes  mittelst  in  Kuppennägel  .oder 
Kopfschrattben  eingeknöpfter.  Riemen  so  aulgehängt  ist,  d^ss 
er  in  seiner  Mitte  von  der  unterliegenden  festen  Matratze 
etftfm^nt  bleibt.  Auf  der  Mitte  des  Gutite«).  ruht  die  ausge- 
bogene 2<Paittie<  d«8' Rückgmts  und*  wittl  ^Jbibr? 'durch  leinei.Art 
Mieder  öder  breiten  Gürtel  befestigt,  welcher  mit  seinem  .ger* 
trennten  Thealen  um  den  Rumpf  des  Kindes  seitlich  . herum 
geführt  und  vorne  mit  Schnallen  oder  Schnüren  i  massig,  fest 
angezogen  wird.  Die  Distraetion  ist  eine  permanente,  indem;  das 
Kind  Tag  und  Nacht  auf  der  Gurte  liegen  bleibt,  und  .$chon 
nach  kurzer  Zeit  stellt  sieh  die  schmerzstillende ,  später  aber 
auch  die  orthopädische  Wirkung  ein. 


r-..''; 
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Ter  seliiede  lies. 

•  •  •  •  ■     •  /' 

Be  l^^^netisme  spontan^,- par  M.  Bonehnt.    (Gazette  des  hd->^^ 
pitauirO    Man  -v^eiss  s^it  läii|^^'  Zdt,'  dask  das  f^rt4ilt]^ri(fc6  >  Allsehen 
eines  fixen' Objektes,  welches  sich  in  ktireer  Entfei'nung  vor  den  AiigeÄ 
befindet,  nach  einer  getrissen  Zeit  und  bei  gewissen  neirvöfeen  Personen< 
öTnfe'Ä  mehr  weniger  langen  Schlaf,   begleitet  von  cataleptischen  i  Er 
scheitinng^n  herrorrufen  kann.    Bekannt  ist  auch  das  Experiment,  ein 


*).  Aufi^all^md  ist,  das«  in  dieser  Abhandlung  der  früheren  Em-? 
pfehlung  una  Bescjireibiing  des  Rauclifüss 'sehen  Apparats  durch 
Dr.  Söhildbach  iii  Leipzig ' gahrb.  t  Kinderhik.  VII  "2y  gar  iiicht  ge- 
dacht wird.  Ich  bittfe  meine  CoUegen,  diese  Zeitschr.'Jhrg.  IX  pag.  175 
nachzuschlagen,  wo  der  Auparat  genauer. beschrieben  und  die  Indicationen 
seiner  Anwendung  pracisift  sind.  Ich  "kann  denselben  zum  Gebrauche 
in  der  PrJVatpraxis*  als  tinfadh,  beqliejii  -wnd' wii*kfeani  P^ht*  empfehlen« 
.../.'.  .}.»:'',.::    GDie^jfiänuisgeber, 
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Hubn  iB  den  gleichen  Enstand  va  versetzen.  Aber  bk.  j^izt:  itrarde 
eben  dieser  Zustand  immer  mir  künstlicih  herbeigeführt.. 

In  dein  von  Bonohnt  angezogenen  Falle  handelt  es  «nb  jedoch 
um  ein  lO* jähriges  MUdcben,  welches  itemer;in  einen  schlafähnlichen 
Znstand  verfiel  (qui  •  s^^ndormait  spontan^eut)  wötnn  fiie  Knopflöcher 
ausn&hte)  und  dann  dnroh  «mehrere'  Stunden'  in  einem  Status  von  ün- 
eihpfindlichkeit  nnd'Oatalepsie  verbliebt  DasBelb*  tsat  ein,  i  wenn  man 
ihr  in  eiiliger  Eiktfemung  von  dei^  ^^^^^i^^i^oii  ^^^^^^^^^^^^^  ^^^''^ 

Ehebai«  wurdeii  solche  Facta  für  Wundfer  gehaUeu,  wahrend  «ift 
heute  als  Ex^krankungen  des  Nervensystems  ihres  Nimbus  entkleidet  sind. 

Der  Verfosser  eriilnert  an  die  Omphftlö-^Psychäer^.  (Möbolvia)  die 
sich  mit'detnSitjBe  ihrer  Seele  in  Verbindung  zn  setzen  glaubten ,'  indem' 
sie  lange  ihr  Epigastriuni  stier  betrachteten,,  tind  bald  darauf  in-di» 
gewünschte  Eattase  fielen.  Die  indischen  Fakire  Erreichen  'dasselbe 
Resultat,  indem  sie  ihre  Nasenspitze  betrachten.  Die  Yersückungen 
gehören  in  dieselbe  Categorie«  Alle  dies» '  Erscheimmgeii  1  lassed  sich 
hervorrufen  durch  unausgesetztes^'  leidenschaftliches  Fixiren  eines  Oe^ 
genstandes,  wtelcl^r  die  :GedaAken  beschäftigt:  fisr  iBt  diessmoe  injbe-« 
lectuelle  Reizung  (exCitation  intellectuvlle),  eine  Art  woUdsügetr  Tnin^ 
kenheit«  "  ••  •    •      •    f-  '..••/■■.:  ^  i 

Als  die  Ursache  des  in  manche»  Gegäidfin.  Amedkä^s  epUiooti« 
sehiBii  und  enzootisehen  Abortas  der  Puerile)  Ktthe*  und.  Schafe  be- 

i trachtet  von  Heutsiager  nach  Yergleichung  aahlreiiher  Fälle  den 
Gidnüss '  mutterkornhaltiger  Cerealien  und  Fnttergräsei^  wie  solche  schon, 
von  früheren  Beobachtern  als  häufige  Ursache  des  unzeitigen  Werfens 
der  Thiere  erkannt  wurden.  Er-  betont  namentlich^  dass  bisweilen 
mehr  noch  als  unsere  Brotfrüchte  viele  Fuftterkr&uter  (Glyceria,  LolvaiOi 
Fsoa  pmtl^  Faspalum  ti.  A.)  an  Mutterkorn  leiden;  eine  Epidemie  ivoa 
Ergotismus  spasmodicus  in  Hessen  und  Walde>ck  lStf5 -^  1856  wnrdd. 
z.  B.  nach  des  Yerf.'s  Untersuchungen  ausschliesslich  durch  Trespen- 
Mutterkorn  hervorgerufen.  Auch  dem  Pilze  des  Stengelbrandes 
(Ustilago),  der  namentlich  am  Mais'  in  Amerika  so  häufig  ist,  sollen 
nach  den  Beobachtungen  von  Qerlach,  Kühn  u.  A.  ganz  ähnliche 
Wirkungen  zukommeri,*^    '*  ..■:*:•- 

.   (Peutsoh.  atsohr.  f.  Ttaena«d*Ai*  yff^fF«ijh9l.,197|ß-) 
j        ArseixikiMsto  mm  Zerstören  der  Pulpa  nach  Whitei^,  Peicol: 
^Bop.  Acid»  arseiiic«  0^5;   Mprph.  sulphiiric.  1,0;    Creqsot.  qu.  s.  ut  f. 
pastac.  m.r  Nach.  Reinigung  der  cariQsen  Höhle  wird  ein  wenig  voul 
der  Pasta,  so  gross  ^ie  ein  Stecknadelkopf  in  einkl^in  wenig  Baum-, 
wolle  auf  die  Pulpa'  geWgt;   dann  schliesst  man  die  Höhle  durch  ein. 
in  Sandarakfirniss  getränktes   BaumwoUenkdgelchen.    Man  wiederholt 
die  Application  der  Pasta,   wenn  eine  bis  in  die  Wurzelspitze  gescho- 
bene feine  Ahlef  noch  Schmerz  verursacht.    Dann  bringt  mäh  noch  ein 
kleines  ßaumwollenkügelchen  mit  Creosot  in  die  Höhle,  und  schlies^i/ 
mit  Sandarac.    D.  Hag^    VgL  diepe  Ztscbr.  isßß  p.-  19^,. 

'  •  ■        -  r  I 

Verleger:  G.  Ra(hgeber  in  Wetzlar. 
.       Redfi,Qteur;  Dr.  A4^  Berr^  Kreis -Physikus  in  WetpU^r.  .  .; 

. abdruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wf^telar, 
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Diese  Zeitschrifi  feracbeiiat  nronailiob  av(  1  bis  2  Bogieniuiid  kostet :  duvdh 
f .  . .  Bucbbsiii^el'  odet  Pöqt  .bezpj^en  jährlich  .3'  Maoflsi^  4He  füp  ,<iifeselbe 
j  ,  b^stii^t^;!  Zuafndux^igjön  .^^et^  njan,  fran<j9  an  ,<U,e  ^Y^rli^galiaiKJi 
;    ,  lang  zu  richten. '  .    .      *      ,  '  .      ' 
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•     Von  0.en   ypneriscben  Contag^en.    Dm  Cpudylom.  -y  Zur  .physiplogr.  und  the- 
le^t;  wairiJi^Ug  d%8  AmyHitttrfti.    Digftufisvidrglfton^.  ^' ]D{b>  spontane  Herafdila- 
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^  ^     Vi 


I  •  I       . '  •  I  < « 


ViMi  deii  veuerisclißn  Contagien. 

I     Das   Condylom. 
'^     '  (Fottsetzung.)  • 


•    •  • 


' ' 'U 


i.D.ass  die  alten Autoreu^  ;^elcbed^8,Gresamm£l^ran]^heitsbild 
dep  j^yßhilis  nicht  k^-nn^^n, .  sehi*  leicht  cla^p  ^omineu  -pamssten^ 
die,.9pitz6n  Cpnfdy.lppie  init  den  breiten,  identisch,  ..wenig3ten3 
gleicher  Ursacl^  np4  BedQntnng  zjx  halten,  ^c^ht  ^us  folgender. 
Zu8amp[ienstellung  :Xftn  ij^iepßin^oelnqn.jil  isjch,  ricljtigen  Pro,-. 
mjeS^eni, , Tfiel<?h<9  mw  nnr.i|i<jht.(^is  dieGlWpr.j^i^es  S^chlnsses 

hen\^ta^n  dairf,  heipyorr/  ,     ..  ..  i.        :.  >:  / 

,  1) ,  freite  Cp^dylomß  bi:ipgen^ .  in , ,  at&rkj3if e  Eiterung  y^u- 
s^jbf^t,  dorch  Ueberin^pffu^g  ibr^^ ,  Secrets  |weiche  gcha^nker  so- 
^<4il.  ijiaf  Syphilitischen  ;  als  auch  vielleicht  ,^pf  ^jG^e^undenj 
hervor.    (Kühner,  Bidenkap,  iPick,  et<j,).  .7, 

2) .  .^ei^hi^.Schanker  pflegen  gern,  während,  ih;^^  Bestqhens 
U..8,  w..\spit9e  Gondylonye  m  veranlassen.    (As iiruc,  Hnn*-, 

t  e  r  et^* J   • . ' :  » •  • '         •  -  . ' ; .  •  •       *  • « » ■ 

,    3) .  Spitze  Condylome  auf  .Syphilitischen  können  pyphijitiscihr 

ii^ciren,  (P^  1 1  op  i  a) ,   j* .  selbst  3y philitißoh  .seip  ^W  a  1 1  e  ir, . 

Yidal,  Ditterich  etc.)        .  ,.    ■:        ii    .      -.  1  - « 

4)  D§U9  breite  Go^dylpm  istjdaß,  protopathische  %mptom 
resp,.  rBodjaet  4er  Syphilis.  (Riaecfeeirf/tindwurni,,.g.ig;T. 

moAd  efjßO-  :   '.  * 

Also  können  breite  Condylome  spitze,  hervorbringe;!   x\jxdi 

umgek^rii;  ]iifunt.,diet  Mog&bkeit   dieses  •Schlusses   mu^s  i^ 

noch  b9nt?,.  .iro  wir  doeh.ZuföUigßa.yiQn  Gesetzofi^asigeip,  ix^, 

Y^rlf^nfQ  deif  Siyphilis.  flnterseheiden  zu   konn^  ^laiul:)^^)  zur*. 

gegeben  werdejim^iv.  :.•..»,,-./.  --.i  :         :>''    >ii^ 
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Da  wir  erst  spater  anf  die  eigentliche  Besprechnog  des 
Contaginms  der  Syphilis  eii^beu,  so  .k^aBeoi  win  ]iißi>  ^Is  das 
Resultat  der  Beobaehttiuges  and  Vetstidik  |  aller  i  att^ffihrten 
Autoren  von  Bicord  bis  zur  Jetztzeit  Mnstellen,  dass  die 
positiven  Kenntnisse  über  die  Condylome  gegen  die  z.  B.  dey 
Fallopia  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich  erweitert,  wohl 
aber  in  Einzelnheiten  sehr  vermehri  worden  sind. 

Man  hat,  mit  Ausnahme  von  Vidal,  Waller  und 
Di  tt  er  ich  die  spitzen  Condylome  für  VSUig  locale,  weder 
venerische  noch  syphilitische  Bildungen  erklärt:  man  hat 
gegen  V  i  d  a  1  die  specifisch  syphilitische  Eigenschaft  der  breiten 
Condylome  in  den  bereits  besannten  drei  Formen  ihres  Auf- 
tretens, die  Impffahigkeit  ihres  Secrets  mit  nachfolgender 
Syphilis  gegen  Bicord  festgestellt  und  endlich  ^-^  das  ist,* 
wenn  VidaTs  These  von  der  üeberimpf barkeit  derselben  anf 
die  Träger  nicht  hierher  zu  rechnen  ist,  die  einzige  neue  Ent- 
deckung —  die  Fähigkeit  des  Secrets  der  breiten  künstlich 
gereizten  Condylome  bei  Impfun|^eil;i  iowoiil  tmi  Syphilitische 
als  von  diesen  auf  Gesunde,  weiche,  picht  syphilitische  Schanker 
hervorzubringen,  durch  einige  Versuche  gefunden. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  einige  Eigenschaften  und 
Eigenthümlichkeiten  der  Condylome,  so  weit  sich  dieselben 
auf  die  Contagienfrage  beziehen,  kurz  besprechen. 

1)  Das  spitze  Condylom  bedarf  keiner  oesonders  pr&parirten 
Eingangspforte  seines  Contaginms,  da  es  'überhaupt!  nicht 
durch  Contagien  zu  entstehen  braucht.  Im  'Falle  es  durch 
Contagion  entsteht,  bildet '  eine  Excoriation  die  Eingangspforte 
resp.  den  Ausgangspunkt  (z.  B   itifectio  per  contiguum). 

2>  Das  breite  Condylom  entsteht  gewöhnlich '  nach  dem 
Voransgange  syphilitischer  Geschwüre,  welche  den  Eingangs-^ 
punkt  des  syphilitischen  Contagiums  darstellen^  können,  oder 
stellt  endlich  den  Eingangspunkt  der  Syphilis  selbst  dar. 
(Sigmund  hat  es  sogar  —  gegen  Lindwurm  —  auch  auf 
weichem  Schanker  entstehen  lassen:) 

D^s  Gift  des  breiten  Cotidylonis  bedarf  ^iner  Eingangs- 
pforte —  Excoriation,  Biss,  sonstige  Wunde  — ^,  wie  die  zahl* 
losen  pathologischen  Experimente  beweisen.  Die  Theorie 
ySperiro*s,  dass  dasselbe  ohne Contiuuitätslreniidmg  der  Haut, 
durch  blose  EndoSmose  wirken  könne,  ist,  wie  die  tägliche 
klinische  Erfahrung  lehrt,  irrig,  « 1   . ;  . ; 

3)  Das  spitze  Condylom  -^ '  ak  Ein'zelerseheikiüng  ge- 
nommen —  zeigt  zwar  die- Eitigangspfortä  seines 'Cöntagium's 
an,  hat  aber  kein  Symptom  dafür,  dass  es  überh!aüj[>t  -durch' 
Contagion  entstanden  isfc  *  •     .» 

4)  Das  breite  Condylom  zeigt  nur  iif  detii  Falle,  'daiss  es' 
als  protopathisches  Symptom  auftritt,  was  tnan  'aber  niemals  -^ 
-nsser  bei  Experimentku  —  wird  •  zweifellos  feststelten  können,' 

Eingangspforte  des  syphilitischen  Contagiums  an.    " 
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>     S)  Dks  spi^tfle  Cbndyioin  kann  ökive'  jegliche'  aiidere  Er- 
krankntig  bestehen. 

•  6)  Das  breite  •  Condylom  ist  stets  das  unzweifelhafte 
Zekhett  eonstittitioneUer  Syphilis  and  deshalb  stets  von/indo^ 
lenten  (Absorptions-  und  Infiltrations-)Bubonen  begleitet. 

7)  Das  spitze  Condylom  ist  eine  keiner  Wandelung  fähige 
Bildung. 

8)  Das  breite  Condylom  ist  eine  überaus  wandelungsfähige 
Neubildung :  bald  geht  es  aus  einem  Geschwür  herror,  bald  ist 
es  eine  trockene.  Papel  fipfiltrat),  bald  eine  ^nässende  Fläche, 
bald  ist  es  #ekli')(«lkHte'>Piipel),  bäld^  iMi'«h'*  haH^  (auf  einer 
Induratioo)|  bal4  kommt  es  mit  und  neben  Geschwüren,  bald 
dUfae  (feifehwür^  vöK      •       •'»«><>'»• •••       J'J     --^ 

,^9)  Das  tspitze  Cohdylom  iät  uiiter  alten  Übiliänaen  eld^; 
dutcnaus  loeale,  sMbstsfahd'ige  Krankheit,  üiemdlsdäs^  Symptom 
einer  andern.         '  *  '   ,         ' 

10)  t)^i  breite  Con4ylöm  ist  hieinäl^,  ^ine  sellbstständige 
Krankheit,  sondern  stets,  das  Symptom  der  Syphilis.  ,•;—  Ob 
man  e^  exfie  primäre  oder  secundäre  Erscheinung  der  Syphilis 
nennt,  ist  an' sich  völlig  gleich,,  da  beide  Bezeichnungen  es 
als  syphilitische  d.  h.  constitutionelle  Aff^ction  darthnn.  Soll 
primär  aber  protopathisch  bezeichnen,  so  ist  der  letztere  Aus- 
druck der  grösseren  Deutlichkeit  halber  vorzuziehen.' 

11)  Die  These  Rinecker's,  dass  dap  breite  Condylom 
einmal  Träger  dea .  Cpntagiqms  nach  aussei^,  liin  9ur  Weiter- 
verbreitnngf  dajSi  änderet  Mal  der  Vermittler,  d^r  allgemeinen 
Infection  des  Trägers  , selbst  sei,  ist  nur  in  ihrem  ersten  TheiiK 
nicbt  im ,'  zweiten .  wal^r ;  indem  heim  Erscheipen  des  ersten 
breiten  Condyloms  die  AUgemei^infectipn.des  .Trägern  Ij^ereits 
voUzi^n  ist. 

12)  Die  localeo  and  zeitKcben  Ursachen  tor  Entwickelung 
von  apitsen  und  breiten  Condylomen  sind  bereits  wiederholt 
angegeben,  allein  nur  in  Bezug  auf  das  Aeuasere  derselben 
von. einiger  Bedeutung,  wie  wir  auch  bereits  gesehen  haben. 

13)  Die  Ineobatiönsdauer  '  des  Contagiums  '  d^  spitzen 
Condylome  kennt  man  nieht,  ist  aber  jedenfklls  kürz.  EHe 
IndulMitioiisdaner  des  GilFtes  der  breiten  Condylome  fällt  mit 
der  der  1  Syphilis  zusannnen,  worüber  später; 

14)  Eiher'besonderehlhrwähnnng  verdient  noch  die  Fähig-, 
hm '  der  breiten  Condyfofae,    sich  aus    bereits    Vorhandenen  : 
Hantaffeeten  faerai^S  zu  entwickeln  z.'  B.   aus  Varic/lapuHt^Iu,  \ 
ans  Yacciiiepusteln':  es  deutet  dieselbe  offenbar  auf  dieNdguug  ' 
deir  Syphilis  zu  {iapilläten  Neubildungen  hin,  welche  natürlich 
leichter  auf   bereits    präparirten    Hautstellen    entstehen    und 
documentirt,  dass  sehr  wohl  zwei  allgemein  inficirende  Gifte 
gleichzeitig  in  einep^  Individuum   existiren   und  ihre  Effecte 
nach  einander  entfalten  können. 

6* 
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N^h4em  wir  .nuxuop^hr  f^qe  B4ilff»i«bVc4ip|l;.;WU^g|^  Er- 
scheinungen aus  dem  Gebiete  der  Frage  voi)  i^n  tenQrifteh^ 
CoQ^t^eo.  kennen  gelernt  faiatx^D«  8^}m  ^rir  s^i|.:d€m:Coi|tagien 
deft  venerischen .  ^G^scbwQr^  f^ß^Ai^^^^)  i..up4  9»).  4e#(.' <k!)C 
Syphilis,  über.  .  .      .'    .    .  ,.  .   «;.:   i   •     f  ■  ;       /)  .  •  :,.  . 
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Zur  pliystologischen  und  (llerapeu^sGhfi^\y^r9m 
d^B,  Am^iifitrl^*),^  yon  .pr.  &  Pick  (Pf ot JB i li ä j^i  ponn). 
Unter  4^h  in  neuester  Zeil  yiejfach,  /ftrapCpfr^enqn,  7fo:o^^^\^\V 
auch  schon  wieder  vergessenen  Arzneimitteln^  wird  sjcl^.jvpcaa^, 
sichtlich  das  Amjlnitrit  einen  bleibenden  Flaj^z  e^rringen/^clion 
um  seiner  palliativen  Erfolgt' "ber'm Rareren  d^r  TKera^iQ\  bis-, 
her  nur  wenig  oder  gär  nicht  zuganglichen  Krärikbeiten'  wegen." — ^ 
Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  in  Folge  3er  tnhälklion  von 
einigen  Tröpfen  lAmylnitrit  beim  Merisönön'  ein^'  starke',  ä^f 
Gefässerweiterung  beruhende  Rothürig  vOifnehmlich  "der  obeJ*!! 
Köi^erhälfte  auftritt,  währenc^  '^eichzeitig  ^er  Blütdi'ucfe  be- 
deutend herabgeäfetzt'und  die  Herztliatigkeit  wesentlich"  fe^- 
schleunigt  WirdJ  ©te  R»thmig'is1?  äm^  stferlrsteii  an'feb^t  und 
Hals,  wo  sie  fechori  Va  **i^*»i*€^  ifäch  'äet''E\nÄthmtk'ä^  ^aüfl«tt; 
steigt  nacli'  abwärtö  znr'Brtist,  ^ö  srte.erst  iü  Pledken'eAchefnt 
und  dann  diffus  wird  und 'erstreckt  Öich  ziilefetvin'tfrartaörirter 
Zeichnung'  ü^)er  denLeib' W*,ÄürLti8l*öfe^gettd..-f  I%t  lofiftn 
bei  einem  Katiinöhto^'das  Bäutihfttt'  lAos  'äird'  lUtet/  ^aini^tfäs 
Thier  Amylnitrit  einathmen,  so  sieht  man  die*^f&s&e 'd^ä 
Bauchfells  und  den  Eiugen^eide  sieh  «liwieitcrti;  '>  DmW  ahteli  die 
Gefösse  der  L'ebetf  daran  thri>lueiimeii,' bifweist 'dirs  ^Efidc^eineit 
von  Zuelser  im>HÄrne  (Hafmana).  i       <     .        >  >ij 

Die  Versuche'  P  i  ck  ?b  bestätigen''  die  wiAi^  »vdn  ^B:r  a  n  t •iny 
in.  Leipzig;  aufgestelH^.  Ansicht«,  dAsaiJVoiijrtnitrii  dicht,  vom 
vasomotoriscbBQ  C^nitrimM  aus  .  wirke:«,  spndern.  eiiie<.:pciii|tbare 
Lifhmuqg  derGeßi^^rwand  b^ing^,  \y\A(  aw44|  i^iobt  deir  tet^tfiit 
Endigungen  der  va^uj^^iK^to^riseMpn,.  Qft%9öevwn» .  aoili^^ 
der  Wand  der  kleinen  .Arterien  e^thj9.1tenen,.gL^tei3|  Mfskel- 
fasejn.  Es  ist  iiänilich  erwiesen.  ^^^  (}af 'Äi^nymitrit  n^| 
nur   für  die  querjgesijiseiften,:.  1^^^  >A^/fW   ^^?    8J*Mi?P. 

Muskelfasern  ein  lahmendes  Gizt  ist.  .,Da^  L0t74t^];^.wv)^d^yQn 
Pick  an   den    coutracti|en   F^erzell^n  djefi,  pli^jLeg^ls  iji^chger 

*)  Das  Amylnitrit  ist  eine  gelblicke,  scJbarfriecUendß^J^lpssigkjeit 
und  bildet  sich  bei  der  De*?tilTatlon  von  Saipeiersanre  mitÄinylalköbal, 
sowie  bl^iin  Einleiten  v(m' salpetenMi-^ntf  €^M  iii  Atiky]tetk(JlM)L^T6t£fL 
diese  Zeitschrift  1871.  p.  151. 
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VicSra.  9cbneidt!t  man  i)ä»Uc4t  TeA"9^t''ütit/rb&1itniudc&latur 
dösaeltiEte,' die' b«kBniltlicJl"adB  platten  fasern  besteht,  mi), 
'i^iitif^  feitren  Scbee^e  und  HakenpiH(i6tte  ein  Stückchen  aus, 
-iäf^piP  isüiblM  tail  eiti«Y  Siaarabdel  uild  beobachtet  es  in 
'rfSel-  -ß.Sycfegöd  '  tfeann^  '  von  pho8t)horsanfeni  Natron  bei 
'AchwaKhH  V^r^'ssen'uilg  und  ßbue  Deckglas,  so  siebt  man  an 
i^fen  Fasern  ire'Aenßrniige  "ÖontVactioueu ,  die  mit  der  pdri- 
■stahiscHew  'üarbibewegtiiig  eint'  grcnike  AennlichkMb  haben, 
Han' kaJiA'liit^e  BeWegoligen  durch- von  Zelt  au  Zeit  wiefler- 
toheti'Tio'Bikz  der  ptiosphors.  Katt'oiilIÖau«^  l^l'/i  Stunden 
-Mlierbaltei(;'l^B9t  man  abW"  unter '  det'  feuohten  Kammer 
IftnijhiH^tdBlii^ft) '■lnittelst'e5nea"kleinen  daöiit  befeuchteten 
'WtitE6tampons'äiti^irkeH,''ao'bbren'  si«  »ehoR  nach  1 5 Minntcm 
»olbtSndig  Bu£  '  ■  '  '    '    '    ' 

;'  '  Das' "A-mjlmtril  zeigt  in  Behi"  kleinen  ,  Gaben  seine 
qpectfiscb^  Tn^kiinf^I  '  Schon  nach  dei*  Einäthinung  eines 
Wolfens  ei'scnemt  .'die' Schärladiröthe  des  Cresichts.  Fünf 
Tropfen  kann  b]an  einen  ^rwäcbti^nei^,  ohn^  irgend  ünange- 
telinip'Neb^befscheuiuDgen  zd  befürchteif , /inhaJiren '  Jassen. 
'SiniKem'dt,  (Sati'd'er 'und  San^elSon) '  hat  man.  obnmAcht- 
^h^Iiche  Zustände  bei  höheren,  (raben  ji^bficlitet.  Man  lässt 
«beh'WattetäDipoäl  worauf  einige  Tropfen  gegossen  sind, 
odei  imch  das  Fläschchen  selbst  unter  die  ^Üaik'  hialten  und 
Santi  iJurcfa'  letzteren  '4-^5'  !kräf^ige  Athemzüge  machen,  um 
mit  denli  Mittel,  vie  z,  B-%ei  Epilepsie  im  Begintie  der  Aura 
UöQiwenditf  ist,  lisch  7^ü'r  Hand  zu  sein,  ohne  eine  za  grosse 
Qaäntttäljrbr  die'NaBeiZu  britigen,  b^t  man  verschiedene  Ver- 
fahren angegeben:  SE.rässb'urg'brüigt  trockne'Cbarpie  iu  ein 
Gläschen  und  tropft  3ie  anzuwendende  Menge  auf  dieselbe; 
dann  verschliesst  er  dn^n  einen  gläsernen  Stppset  und  Pai'afBn. 
Solger  liillt  grössere  lyyjuphrährcheu  miti  3.— 5 Tropfen  und 
schmilzt  sie  zu ;  beioi  Gebranch  wird  ein  B^hrc^en  in  einem 
LeinwandlHppc.'heu  zerbrochen  und  dieses  so.  vor  die  Nase  ge- 
halten. Pick  empäphlt'klemä'.i'läecliclieit  ,in  Form  der  ge- 
1t;5hnliqIiBn  ^arfümSa^ons  zu  verwenden.  '  _. 
'  '.  ^hlteiche  .Beobachtungen  l^estätiges  den  therapeutischen. 
Werfh'  aeSjAmjliiitritd!  Besonders  wirKsam'  zeigte  sich  di^ 
Kinayh't^liiig  desselben  zur  Verbüiiing '  des  epileptischen  An- 
falls, We^nä  es  beiEiütritt  der  Vorboten  desselben  sofort  an- 
gewandt wurde,  bei'  Schw'indel'^nfallen  mit  Erblassen  des  Ge- 
sichts,' phnraäcÜteii,;  am  häufigsten  ist  sein  Erfglg  constatirt 
bei'  Hietnicranik  spastica*),  halbseitigem  Kopfschmerz  mit 
^^miachen  BeKleiterschelnunaett:  Feiner  sind  Fälle  von 
H^astrna^duekoTik  bei  ClilorotischeD  mit  sofortiger  Beseitigung 
der -Sdiin^rzen  "inacii:  der  Eiuathmung  mebrfadi  beobachtet 
forden.,'    ,' ,  ".  ^  (Deulseh^s.lrelih.  r.kII«.»ed,XVfI.2.3) 

•)  VergL  diese  Zeitschrift  1874,  p.  66. 
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DigUnlis-VerglßQiig-  Mitgetheilt  von  Ober-Subsant 
Dr»  Kohnhorn*.  In  Düsseldorf  wohnte  im  Jahre.  1875  ein 
/  früherer  Ga^iwirth  aas  Graefratli,  welcher,  wie  ihm  FpmZuohtr 
polizeigericht  zaElberfeld  nachffewiesf^n  wurde,  über,  ein  Jahr- 
zehnt das  jGreschäft  desFreimacmens  von  ^ilitäi^flichtigeH  nnd 
eingestellten  Soldaten  gewerbsmässig  betrieben  h;itte  innd.  in 
der  Gegend,  weit  und"  breit  als  ^^F^reini^acherc  bel^i^nt  war.  In 
j^den;.  einz^Incsn  Falle  liess  er.s^ch  2()0-^400  T^li;,  bezaihlen 
und  nachdem  er  erst  seinen  Zweck,  durch  ,Her?oxnifnDg  äucisef" 
lieber  Gebrechen,  künstlicher  Hautansschläge  etc.  zu. erreichen 
gesucht  hatte,  wandte  er  se^t  einigen  Jahren  Mittel  an,  welcljbe 
eine  ini^erliche  Krankheit,  eine  »ünterle^bskninkheit«  bewirken 
sollteo,  um  durch  diese  die  Unfähigkeit  zum  Militärdienste 
vorzutäuschen.  Als  Mittel  wählte  er  die  Digitalis.  Welch 
ein  ausgedel^ntes  Geschäft  dies  »Freimacheqc  gewesen  ist, 
geht  daraus  ,  hervor ,  das^  im  Laufe  von  .2~t-3  Monaten  100 
Schachteln  vonFiTlen,  von  denen  eine  jede.  100  Stück  enthielt, 
für  die  Firma  des  Gastwirths  M.  aus  einer  besiinimten  Apotheke 
entnommen  wurden.  .Die  Vorschritt  zux  Bereitung  der,  Pillen 
war:  Bcp.  Pulv.  fpt.^  digital,  purp«  10,0,'  Extr,  Gentian  9^6  nt 
$ant  pil.  Nr.  100.'  Uonsp.  Ds.  Dreimal  tägl.  2  Stück  .spn 
nehmen.  In, den  100  Schachteln  waren  also  IQOO  Grm,  fol. 
Digitalis  purp. 

I  An  diesen  »Freimacherc  wendeten  sich  zwei  jnnge  militär- 
pflichtige Männer  und  erhielt  Jeder  eine  Schadbtel  mit  100 
Pillen  mit  der  Weisung,  zweimal  täglich  4  Pillen  zu  nehmen. 
Sie  hatten  ungefähr  8  Tage  vor  ihrer  Einstellung  mit  dem 
Einnehmen  begonnen.  Der  eine  von  ihnen,  ,G:  v.  K.,  wurde, 
nachdem  er  3  Tage  linBe viere,  behandelt,  worden  war,  in9 
Lazareth  aufgenommen.  Er  klagte  über  heftige  |ilagei;isc)imerzen, 
AppelitTosigkeit,  Üebelkeit|  Stuhlverstppfung^  Btopfschmerz  und 
Schwindel.,  AufiSallpnd  war  das  schlechte ,  blei'ch'e  Ans- 
sehn,  der  üble ,  Geruch  aus  dem  Mu^de,  die  stark  .b^legt^ 
Zunge;  dieVerlangsamung  desPulsßs  (56).  Die  Pupillen 
waren  reactionsfähig  und  auf  beiden  Augen  gleich  gross» 
Dunkelsehen,  Sausen  vor  den  Ohren,  grosse  Schwäche.  So 
'blieb  der  Zustand  3  Wochen  lang  (vom  18.  Decbr.  1874  big 
9.  Jan.  187^5),  während  welcher  objectiv  kerne  Erkrankung 
nachzuweisen  war,  als  ein  Mag^n-  und  , Darmcatarrh .  Aia 
9.  Januar  Morgens  klagte  der  Kranke,  i^fachdeni  er  seit 'dem 
vorhergehe  uden  Tage  häufig  Schluchzen .  i(SinguUns)  .  jgehabt 
hatte,  über,  Anscli wellung  am  Halse  und  'Schlingbeschwerden* 
Bei  der  in  aufrechter  Stellung  vorgenommenra  üntersuc^n^g 
wurde  er  von  einer  Ohnmacht  befallen,  ^che  nach,  wenigeü^ 
Minuten  wich,  als  er  auf  einen  Stuhl  gesetzt  wurde.  .  .Deß 
Nachmittagjs  wbUte  er  ,auf  den  Kacbtstulu  gehen,  fiel  ;Burf[ck 
\fs  Bett  und  war  m  wehig  Minuten' eine  Leiche*    In  einem 
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68mei(   Strümpfe   &nd    sich    ein    schwarzes    Beutelchen    mit 
18  Stück  Pilkn.: 

•  '  Schon  TOT  '«einem  Tode  war  Seitens  des  Bezirks-Commandos 
debi'Laiid^velirbezirks^  aus  welchem  v»  K.  ausgehoben  worden 
hvar,  gemeldet  worden,  dass  dersielbe  Mittel  gebrauche,  um 
belitifs  Befreiung  vom  Militärdienste  sich  krank  zu  machen, 
.und  dass  ein ''Kamerad  von  ihm,  der  Recrut  G.  K.,  dieselben 
Mittel  anwende.  Gefänglich  eingezogen  legte  dieser  ein  6e- 
«tändniss  ab*  Er  hatte  dieselben  Pillen  gebraucht,  bei  der 
NachTiebt  vom  Tode  des  v.  E..  sie  aber '  fortgeworfen.  Die- 
selben Krankheitserscheinungen  waren  bereits  bei  ihm  ein- 
getreten, r       ; 

:.  Dife  Obdüclion'  der  Leiche  des  G.  v.  K.  ergab  im  Wesent- 
lichen ein  negatives  Resultat,  insofern  eine  hinreichende  Todes- 
iii^aehie  iiiefat  aufgefunden  wurde,  da  sämmtliche  Körpertheile 
.uiid  alle .  inneren  Orgfiiiev  geringe  Abweichungen  ausgenommen, 
^Ikommen  gesnüd  befnn'den:  wurden.  Als  besonders  beachtens- 
werth  ist  hervorzuheben :  1)  die  Beschaffenheit  des  Blutes, 
welche  dünnflüssig  'war,^  nirgends  Gerinnungen  zeigte  und 
^hklOf  schwärzliche,  kirsohrothe  Färbung  hatte ;  2)  die  Be- 
sclmffonheit  t  der' Magen-»  ^  und  Därmschleimhaut,  welche  an  ein- 
sQsliien  Stellen,,  inäelförmig,  ein  i  lebhaft  injicirtes  Netz  von 
neugebildeten  und  erweiterten  Capillargefässen  zeigte,  hin  und 
wied#£'  lisit-  fi!f>6h)^mo8elib3dung ;  3)  der  geringe  Blutgehalt, 
die  Anämie  des  Gehirns  und  der  grossen  Blutleiter. 

Die  chemische  Untersuchung,  welche  Prof.  Sonnen- 
schein in  Berlin  vornahm,  ergab  1)  Ein  aetherischer  Auszug 
ans  dem  Magen,  einen^.  Sl^ück  Speiseröhre,  Duodenum  und 
Leber,  welche  vorher  ülit^  Oialsäure  und  Alkohol  behandelt 
w4«en«  Bälgte- di^  ReaetionsdesDigitalin^s:  concentrirte  Schwefel- 
säure .Idst^'  den  •  JRü^taind  mit  stark  dunkelblauer  Farbe, 
wdcbe  .  nach  1  Zusatz  vbn  Brom  Wasser  eine  violettröthliche 
Nuance  ainlnahn^i  '2)  Der  Mageninhalt,  eine  breiige,  grünlich 
gefarbfe,  säure  Masse;  zeigte  dieselbe  Be^ction  auf  Digitalin. 
8)  Die  Pillen  enthicilten  ein. durch  Chlorophyll  grün  gefärbtes, 
mit  jg^gliederten  Härchen  besetztes  Blat%ewebe ,  ebenso  wie 
aus '.der  Apotheke  ^xtnommene  Fol.  Digitalis  purp.  Die 
mikfclskopische  Untecsuchüng  der  aus  dem  Mageninhalte  auf- 
getochten  grünen  Partikelehen  eigab  bei  ihnen  dieselbe  Be- 
schaffenheit. :  Ein  Auszug  aus.  5  Pillen  zeigte  dieBeaction  auf 
Digitalin  mit  .Schwefelsättre:  üüd  Brom  sehr  deutlich.  —  Endlich 
bewirkte  an  Fröschen^  denen  das  Herz  biosgelegt  war,  die 
Inj^tioB .  dar  erwähnten  Auszüge  in  die  Lymphsäcke  die 
^ar^cteristi^cbe .  bis  zum  Stillstand  zunehmende  Verlang- 
samnng  der.  HerzeontxiaotioiDen. 

Die  iVergiftungpsyitiptome,:  welche  sich  bei  beiden  jungen 
L0ut^  ^gtea  tind'  bei=  dem  Einen  zum  schmählichen  Tode 
lübit^,  Itaseoi  Meb  inddrnippea  ÜidSieDi  deren  eine  die  Folge 
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der  örtlich  reifenden  Wirkui^  ^er  Digitalis  auf  die  ficUain* 
hant  war  und  sich  als  eine,  auch  inderSectioiiJiaciigewieBmiB 
eütxüiidliche  Affection  .der  Magen*  «nd  DamiaehkiflilHnik  seigte. 
Die  zweite  Cbruppe  .nnifastt  dieFolgeaderptalaveriängBaaiAiideii 
Wirkofig  der  Digital)^,  ittdem  dnich  die  VerlangaamaBg  und 
SchwäobnDg  d^  Herzthätigkeit  der  Vorher  Docnale  'KtiÜlwC 
in  den  entfernteren Tkfeifen  nicht  mehr  geboangregHlkt wurde. 
•Namentlich  bei  aufrechter  ^ellmig  mosiie  sich  niiehdeK'Ghi^ 
B^ze  der  Schwere  das  Blht  mehr  in  den  nnteren  TheileH  atb- 
sammeln,  wogten  in  den  obereii  Körpertheilen,  also  beeoMeä 
im  Gehirn  Blutleere  eintiai  / 

Der  Verstorbene  hatte  im  Ganzen  wahrscheinlich  137  Btftek 
Pillen  Yerbrancht;  es  waren  ihm  namlkh  nodi-SOiin  dsto  Läkareth 
naehgelie£^  worden;  also  im  Ganfam  13,7  Digitaiiabliitter. 
Da  die  Pille  0;12  Digitalis  enthielt,  so  war  bei  B  Pilfe»  die 
llaximaldosis  von  0,3  {»re'dosi  und  l)0;.pxo'diriiidit  eiieiclit. 
Hier  kommt  aber  bei  dem  fimgei»  Zi»t  und.  regelmässig  foit^ 
gesetfi^en  Gebrabch  die  önmnlative  Wii^nng  '  dar  Digitalis  in 
Betracht,  welche  zuletzt  zum  .Tode  fuhren  mnssfce. 

Der  c^Freimaeher«  wuifde  wegen  gewerbsmässigen.  Frei«^ 
machen»,  und.  fahrlSasiger  TödtliBg<  zh  5  Jalnen '  Gtlfugaiss 
«nd  Vi  ä^f  Prozesskosten,  der  BecmiO.  K;  za  Festnngriiaft 
veruFtfaeilt.; . ' 

r  (VlerteUalrastflftr.  f.  «er.  IMidh.  tttt.  2i>       ' 
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Die  JSiioii  taue  HerzdilatetliB  and  dere4  ÜolgiejEwetiikle. 

Von  Dr.  Gänghofner,  Assist.  ain>  der  Xlinib  Hä^Ila^s  sa 
Prag.  Ausser  derjenigen  Bypebtrophie  und'  Däatation*  «lee 
HerzeBB,  welche  als.  Folgiszostanil  r&d  üElappedkleblem*,  vo^ 
Emphjdem,  chronis^Uta  entzändlicbeii  ProsMsefi-der  Lu&geii 
und  Störungen  im  ikleitien  Kreislanf  übeifha&ptt  zu  b'dtiv/ökten 
txier  durch  Aneurysmen  '  und  atheiromstose'ßrkraiikiibgi:p4riM> 
pherer  Arterien  .  bedingt  ist,  oder  endbeh  foäit  ^Bikranktingen 
der  Nieren  '  in- J  Zusainmenhang  .g8bradrt'*wlrd,  -^  gibt  'oa 
noeh  ein«)  Art  voü  £rkrah]uing''dclsiHetzeiis,f  welefae' v6tt  deti 
Autoren  als  sei  batst  an  di^e  Dilatation  lind  B^pe^tröphie  de« 
fieraene>  als  sielbstdtäindi^bFettiiegen^atioii,  ^nsdiUlflhiii^ 
oderüeber^nstrengnng  cbs  Hehrzeaw  beschrieben  Wird«  Naefadem 
ia  früherer  Zeit  das  Y orkonmen  dieser  eelbststäildigeii  EFy per^ 
itophie  'und  Däatatioa  von  C  6 rr isavt^  H'4)p'e^  S^eni-Mand 
als  Folge  von  üeberanstrengung  (ErweitIffUBg  •  «hit  Wftndi^er«- 
^^ckung;  actives  Aneurysma G  o  r  y  i bh  r  t  ''^ , .aiBceniürn^e  Hyper* 
x)phie  Bertin 's)  «der  von.  Atioj^ie  tind  ErsdUaAittg  ddk 
[evzbuBkeib  (Erweite^tadiigidiiti^qr^anlräng  Aineiorj^ioik 
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ißoi*(Jis  tiach'  A »ö nb i* ti g g er ,  ' R o k i t a H s k y 's  passiTe  El-- 
wfeitiöi'üAg)  alÄ  tmiweifelhaft '  und  häufig  gelehtt  wurde ,  be- 
7kic\M4ii  sipEtei^  Forseh^r^  unter  deiieii  Stockes,  Sköda^  und 
B'ä  m  b  %  r'g  e  r ,  •  dieselbe  '  als  siBlten  oder  ^ar  nicht  existirend. 
fiiist  iö  der  neuesten  Zdt  ist  die  alte  Lehri^  durch  liahlr^ehe 
Beobachtungen  bestätigt  worden.  So  wies  Myer'Ä  (Löndöd) 
auf  Orimd  dtatfeti&tche^  Daten  die*  nngevröÜAli^he  'HäuiSgkeit 
ifon  selbrtBt&ödigenBetahjrpertropbifen  in  def  englischen  Armeen 
Tikeh}  üÄd!  fand'diöÜreaefee  in  d^r  beengenden,  nanventlich  deü^ 
Hals  einschnürenden  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Solduten 
nnd  der  dadurch, '  bed^ngten  Üeberanstrengntig  des*  Herzmusl^els 
Zjur  Bewältigung  des  dje  Circülation  hemmenden  Hindernisses 
bei  korperUahen  Strapaaie^^  Fe^cock  fand  dieselben  Zustande 
«mter  d^n  Arbeitern  eines  Kohlenbergwerks,  welche  nach -der 
söhW'^r^h  Arbeit  des  Tagesi  auf  dem  H^imWegö  oft  über  eine 
StAilde  lang  Jjeitern  st^i^en,  müssen.'  Fraen  tzel  (Vircjhow's 
Archiv  LVip  hat  nach'  dem  Feldzuge  1870-1^71  19  Fälle 
von  Hypertrophie  üjid  pilatatioji  der  Herzventrikel  beobachtet, 
deren  Jlntslahungsbedingungen  nur  in  den  enormen  Itriegsj- 
str^azen  zu  finden  sin^.  .Die  wichtigste  und  erschöpfendste 
Arbeit  ist  die  von  Seit z  (München)  »üeberanstrengüpg  des 
Ilerzensc.  Berlin  1875.,,  '        ... 

.;,.  Die  in  aDaton4sc|[ier  Bcii^iehi^ng  juaiterschieden^n  Fo;rmen 
von  H^i;zdilatation :  4i^^^rw,eitefungimit  Wa^dverdi(>kung,  die 
Jlrweit^uj^g  mife  tK^ß4^^?>^^^*^^Wgr  W.<i  .<iiö  v.o.n  FriedreicH 
f^pfgi9^te|Ue  Form. der'  efceniriachqi  Atrophie,.  ei,n,er  Dilatation 
mit  'gleichbleiben4er  M^$^el .  d^r  Muskelsiibstanz ,  ajs  deren 
i^praJ9entamte^  die  9}irx>pische  Myocarclitis  mij:  Schwielenbildung 
und  die  F^ttd/^g^neration. 4^8 Q.erzfleisches  anzusehen  s^i,  —  l^sqn 
sie^  in.  der  Praxis  nicht  trennen, .  »Ehqr  biejij^n  die.iaetiologischen 
jkn^  paitt^ologischen  .Yerlfältiiißsa«  eiijien.  Qrund  zur  T^enMung 
y-ersohiedener  Fppjpien,. ,,  ^    ,  ..:'.? 

.  £ine^.  wohl   am   häufigsten  ,zuj|^   jBeobachtung .  gela^ugend^ 
Formiat  dieiAlt^.rsd}ila,tation  dQ$>  Her.^?nß,  welche,,  mit  i 
der  in  deA  Jahrzehnten  des  ,Gj:€\isenalteTs  ,xor  sich  . gehenden  1 
|[iiyolutv>u  i3;xi  Zusammenhange  ^tebf^).    ,£]s  sind  hauptsächlich 
dx^i  l^i^stwde,  die  Yermindei.'ung  der  allgemeinen   Blutmepge 
mit Stp^ungeji  des, capillareu Kreislaufs,; die  verrhinderjkeElasticit 
tat .  der.Ärterie^^,   d^s  sepile   lilmpiiy^^m,   welche  d^r  Alfrers- 
veränd^upg  des  Her^ps.;sn.  Gxunde  Uege^   lanfl  zwai:  führ^ 
^a  beiden  ersten,  ¥9i;^g^iY.e^^^'^^^I^^^^^^^A^?^  Hypertrophe 
des   linken  Ventrikel^  .(Anakrotismus  der  .  (jrei^enschlaga4erj, 
das. senile  £mpliysem  dagegen  zunäpjist.^ur  dilatativen Hyper- 
trophie..des  r^fshten  Herzßns.     Ga^a^  besondjer^  (aber  .tjrag^n  zur 
]^i»twickelang    ^iß^ex  ,  Y e^pdarpngen    des  Gjneisenker,ze)is  die 
Eniahrongsiftör^gein,,  d^r  ,  Mu^k^lsub^^nzi   , n^me^tlijch  .  die 

*)  Gefiel,  iK^oA»  der  Grisideiikrattkhiitenv (Leipssig  18Ö0). 
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fettige  Degeueration,  w^elche  so  häufig,'  in'  d^m^elben 
vorkommt,  bei«  Man  bedenke  aber  wohl«  4aH8  ebenso  wie  4er 
atheromatöse  Prozese  der  Arterien  mitanter  dich  vorzeitig  eut* 
wickelt,  die  senile  Involution  des  Herzens  niiid  somit  auch  di^ 
Dilatation  bei  verbältfiissmässig  jungen  Individuen  (50. — 60. 
Jahre)  auftreten  kann.  ^ 

An  diese  Altersdilatation  des  Herzens  reiht  qich  die  im 
Gefolge  von  acuten  InfectiOnskraokheiten^  niimentiUch  depi 
Typhus,  sich  entwickelnde  Hersserweiterting.  Lijober- 
meister*)  sagt  hierüber: 

>Bei  einzelnen  Kranken  läset  Bicb  auf  4«c  Höhe  der  Krankheit, 
während  die  Herzschwäche  einen  hohen  Orad  erreicht,  durch  die  Per- 
cussion  eine  allmälige  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  rechts 
nachweisen:  und  auch  einzelne  Sectionsbefiinde  ergeben  neben  einem 
hohen  Qrade  von  Degeneration  der  Muscnlatnr  eine  bedeuteiide  ihlatatioo 
des  rechte^,  seltner  g[leichzeitig  auch  des  linken  Ventrikels,  f^  welob^ 
ausser  der  Degeneration  keine  Ursache  zu  finden  ist«. 

Nach  Hoffmann  zeigt«  die  Degeneration  des  Hers;- 
muskels  im  Typhus  ganz  ähnliche  Verluiltnisse,  wie  dejr  ana- 
loge Vorgang  in  andern  willkürlichen  Muskelgruppeu.  Bei 
den  geringeren  Graden  finden  sich  in  den  Muskelfasern, 
namientlich  iii  der  Nähe  der  Kerne  dunkle,  stark  lichtbrecheude 
Körnchen;  welche  endlich  die  Priniitivbnndel  ganz  erfüllen,  so 
dass  die  Querstreifung  verschwipdet.  Das  Herz  ist  bei  hohereü 
Graden  deriAffection  schlaff,  weich,  leicht  zetreisslich,  von  blass- 
grauer oder  gelblicheir,  bei  reichlicher  Pigmentablagemng  in 
den  Primitivbnndeln  rothbrauner  Farbe.  Die  Regeneration  der 
Muskelsubstanz  erfolgt  von  den  noch  erhaltenen  Pritniiivbündeln 
aus,  indem  deren  Kerne  sich  vermehren,  sich  tiiit  einem  Protö«^ 
plasmahof  umgeben,  allmälig  eine  breite  SpiudelForm  an- 
nehmen, sich  ablösen  und  txx  neuen  Primitivbundeln  srasammen-^ 
legen.  Zenker  und  Liebermei^ter  bringen  diese  De- 
generation der  Muskeln  im  Typhus  mit  der  anhaltend  hohen 
Temperatur  in  Zusammenhang.  Seltener  kommen  bei  dieset 
Form  von  Herzdilatation  hydropische  Erscheinungen  vor  als 
bei  chronischen  Herzfehlern,  was  nach  Liebermeister  sich 
aus  der  gesteigerten  Wasserverdunstung  und  aus  dem  Grunde 
erklären  lässt,  dass  die  Kranken  immer  liegen  öder'  zu  Mh 
durch  Herzparalyse  zu  Grunde  gehen.  Erstreckt  sich  aber  die 
Herzschwäche  noch  weit  in  die  Beconvalescenz,  so  kommt  es 
nicht  selten  zu  stärkeren  hydropischön  Erscheinung^en ;  'nebst 
allen  übrigen  Folgen  der  Stauntig  im  grossen  Kr^lauf. 

Wird  die  Regeneration  des  erkrankten  Herzmuskels  dadurdh 
gestört,  dass  in  der  Beconvalescenz  allzu  grosse  Anforderungen 
an  seine  Leistungsfähigkeit  gestellt  werden,  iso.  gehen  darauf 
bleibende  Dilatationen  hervor.  Solche Beobächtun^ii 
hat  namentlich  Da  Costa  in  Philadel^ihia  (The  americ.  Journ. 
ot  the  ihedfc.  scienc.  1871.  Januar)  an  Soldaten  f(emacht.   Die^i- 

*)  ZiemBsen*«  speo.  Pathologie  und  Therappuo. * I.  170t   • 
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«elben  Folgen  wie  Infectionskraukheiten  können  andere 
«cb wachende  Einflüsse^  wenn,  zugleich  starke  körperliche  An- 
ifarengnngen.  stattfinden,  auf  die  Herzmasl^ulatar  hab^n.  Hier- 
hin gehört  besonders  schleöhte,  unsureiehende  Nahrung. 
.^  Wie  directe  Nährungsatörungen  des  Herzmuskels,  so  stehen 
auch  die  Innervationsstörnngen  des  Herzens,  welche 
oan.  als  Hyperkippsen  und  Hyperästhesien  desselben  bezeichnet, 
mit  der  Entwickelnng  tou  dilatatiren  Hypertrophie  in  nrsäch« 
Uchem  Zusammenhang,  vielleicht,  indem  sie  auf  die  in  dem 
Ej^rzmMkel  eingebetteten  ,  Ganglien ,  auf  •  daq  automatische 
Herzi|er?eQsystem  schädlich  einwirken.  Hierhin  gehören  ferner 
refiectorische  Vorgänge  von  den  Abdominalorganen,  vom  Gehirn 
und  Bückenmark  her,  welche  durch  Vermittelung  des  Sympathicns 
Störungen  des  regulatorischen  Herznervensystems  veranlassen. 
.Wenn  es  auch  bezweifelt  werden  muss,  dass,  wie  Da  Costa, 
Myer^  n«  A..  annehmen,  aus  »Ueberreizung«  des  Herzens  ein 
so  schweres  Herzleiden,  eine  so  bedeutende  Dilatation  seiner 
Höhlen  hervorgehen  kann,  dass  der  Kranke  unter  den  Symptomen 
eines  gewöhnlichen  Klappenfehlers  mit  :  allen  Girculations- 
stövungep,  Hydrops  etc.,  zu  Grunde  geht,  so  gibt  es  doch  eine 
Krankheit,  welche  -^  unbestritten  .-<-  unter  nerrösem  Einfluss 
entstanden,  eine  bedeutende  Dilatation  des  Herzens  mit  lauten 
Geräuschen  und  Fremissements  an  den  Ostien,  mit  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf  etc.,  im  Gefolge  hat,;—  es  ist  die  Base-| 
dow'soheKrankheit,  deren  Auffassung  als  ein  Sy  mpathicus-| 
leiden  dnrch*  experimentelle  Untersuchungen  sowohl,  alsi 
pathologisch-ranatomische  Befunde  vollständig  gerechtfertigt  ist. 

Mag  .  die  Herzdilatation  in  Folge  der  mit  der  Alters- 
involot^p  zusammenhängenden  Yorgänge  oder  der  fettigen 
Degeuieration  'und  atrophischer  Prozesse,  wie  sie  nach  er- 
schöpfenden Einwirkungen  und  Fiebern  zu  Stande  Wmmen, 
mag  sie  durch  Ueberanstrengungen  oder  durch.  Innervations- 
siönnigen  sieh  entwicjcelt  haben,  schliesslich  fuhrt  sie  zu 
manpig&jbchen  Functionsstörungen  ,  des  Klappenapparats,  die 
einerseits  dem  Ge^iai^mtorganißmus  unheilvoll  werden  können, 
andererseits  von  Symptomen  begleitet  sind,  welche  das  Krank- 
heitpbild  der  selbstständigen  Herzdilatation  jenen  der  gewöhn- 
lichen Klappenfehler  ganz  ähnlich  machen  und  die  Diagnose 
am  Krankenbette  sehr  erschweren. 

Man  bezeichnet .  die  in  Folge  der  primären  Dilatation 
^tstandene  Function«störung  des  KUppenapparates  als  die 
relative  Insufficienz  der  Herzklappen.  Durch 
Answeitang  der  Herzhöhlen,  kann  es  dazu  kommen,  da^s  die 
^trioventricularklappen  nicht  mehr  s^qm  Verschluss  ihres  Ostium 
an^reo^heo,  \m  sonst  vollständiger'  Integrität  ihrer  Form  und 
TeoM^ur;  dbenso  können  die  halbmondförmigen  Klappen  bei 
Dilatation  des  betireffenden  Arterienohres  relativ  insufficient 
werden«    Nachdem  diese  relative  .Insufficiei^e  bereits  von  der 
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fLlterän  Herspathologen  (Wi lliams,  GendriD,Oorri'gan) 
erkannt  ndd  genau'  besebrldb^i^  wsr,  fan'd  'de"  «l^ter 
wieder  viele  Gegner,  Md  in  ne^eMer  Zet«  ^^titoie  MüCiiENiflg^A 
ihre  Eii8teD%  ausser  Zwidiforge^t^IH' haben.-  'Die  MeserttUgMfi 
l^elcbe'  überhaupt  grOBse^S^tt^erigkeitän  dai^ieten,  skidf^theils 
direot'am  aa^eechmit^b'eii  Herzen,  tbe&ls'>  düft^  '  £]M^aiden 
•Yei^dchieden  grosser  Kugeln  oder  kegelf&i'tnigei'  In9tninr6til^ 
gemacht  tv^orden;  namentlich  habe*  »ich^Pe^ls  (nHer  W^itt 
und  SchlnssfSbigkeit  'der  Herzmnlidilngeü  Und'  ihrer  Kltf][y]^, 
Dentscbes  Archit  V.)  und  P r  i e d  i:  ei ch  ^ damit  ansfftÄrBttb^fey^ 
schäftigt.  Eet  geht  äus'dies^h'  Unter^tidhnugei^  tra%\fiifelhiMi 
hervoi',  dass  die  relative  Insufiicfreiyz  der  Herskla^pi^n  vMit  bbs 
existirt,  sondern  auch  sehr  liäüBg  VorkTomtati  '  '      ^    •      . . 

Mit  der  Iifisüffieienz  der  I^lappbn'Van' üortna^ler  Foittiünd 
Textur'  sind  nun  —  meist  «ystoWsche  -^  6eräaBche'"vrf- 
founden,  welche  mit  d^üen  bei  ächten  Kk^p^nf^hl^ii 'Mcfsb^ 
Aehnlichkeit  ha\)eil.  SiW* unterscheiden'  sich'  vün'  ihnetinkupt^ 
sächK<^h  dadurch,  dass  sie  ^ehr  ineon»tairt  sind' sbtvt)hl  inÖe^ti^ 
auf  Zeit  und  Ort^  aU  auch  auf  Intetfsitbt  des  SchalleitidrQck»: 
Häufig  hört  man  sie  an  der 'gewöhnlichen  Aniseil^ltatiei^sfelte 
der  Mitralis,  bald  erscheinen  sie  am  lautesten  üW  derl'rien^^ 
pidalis;  dann  ist  manwieifer  eit/m*!' gäiot  tenfnndert^  tin  der 
Stelle, 'wo  m'an  noch  Tags  zuvor' fein  ödtfr  fc^Weilfttite€feräueclie 
gehört  hat,  normale  Tönä  zu  auscliltiren,  oderdftlii^fiei^Sttseh, 
welches  bishelr  blaftfebd,  sausend,  rein  fey8tbRschVar,''bekotiimt 
einen  mehr  reibenden,'  schabenden,  kräbbeltfd^n  OharfeCtei«,  ;Wie 
bei  Pertcäyditfe.  Fretoissiement  pfl^t  nicht  vorbaniden'^zliftiiÄ. 
Dagegen  findet  man  dieselbeir  OönseeutiterscIheTnungen',  wie 
sie  bei '  göwöhnllteheti  Klapp^nfehletn  sich  ^Hi^ust^llett  ^S^g^tit 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  aecentuirten  •  2.  Pöhöbttttttöh/, 
LebefschweHung  ette;  —  Diese  GrerätiöcÄÖ  '  M  Wortnaten ,  "öur 
rnsuffieienten  Klären  haben  zu  ^^lüer  tön  ddr  alten  Tliddrfe 
abweichenden  Erklärung  der- -aiii  'lae?feen' ünld' döüQSltitgtfiysen 
wahrnehmbtoäil  Schullphändm^fle/  'gefSfart ;'  ^ie  edtälTeheit'  Hi^ht 
durch  fteibung  Öer  'Plüssigkeitstheilcheü  '  an  *  der '  WritidtBöfg^ 
sondern  durch  Reibutig  derse?!b'en  an  eitiadidef-,  'WobeS'die 
Strömungsj^sehwindigkeifr,'  sowie  das 'Kaliber  äöt  Grifäfese'töiS^. 
Verengerung  older  E>rWeiteruDg'dWselbÄj'**Vleltei(M  Äuöh'tWe 
grössere  oder  geringere  Dichtigkeit  der  Plüsöi^gkeft  eitfe^i'  tfrösäen 
Einfluss'habeö. 'Ii>  federn  Rohre  ist  die  BfeWegun^  der  Flissig- 
keitstheilchen*  in -der  Achse  eine  viel  rtis6het^,nilli  jene  Äet 
wandständigen  Siciichten  tlnd  durch  die'öAgkSchefeeschMÄclig^ 
keit  der  PlüssigKeitsschichten  Isömmt  -ds '  zu-  g^ri*efti^ 
Reibung  derselben.  'Wird^  diesilbe-  plöttHch  ttnt^tbrt)ohe4 
durch  das  Schtiessen  delr  l^lappen,  'so  enMeht  ^der  SebälMü^ 
druck  des^-oneiä;  dalieH  m  langer  Kn;  so  entsteht  ft§i  Ifih^ 
fönglibh^r  Sttomesgeschwitidigkeit  ^der  B^nregelmSsslgkMt'df^^ 
Ft^siglfeite/t^wdgäng  ^aroh  ^Yereüj^^ung  <»d6ir  BtWefterM^  SM 
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3W3s8eii  ^  daSi'Gsjßrä^He)i«  Ton  und  Gkradsoh  am  'Hferzetil 
sind  4l80  niclii^ate  gen^tHick  rerschi^ene  Sbhallersblieinniigea 
Mltolaaseiir  ^oÖ^iBv^  bandelt  aick.^allemiil  uiä  hjdrauliscbe 
^cMlphfinomjane.  i^  Die  bei  .dijatativer  HjipeTtropbie  :  häufig 
¥l«rHoatiliend6nIli9ihagemu&Qhe  aindmeSl  3eitz  wahi*sühemii'cb 
iviikIich0.:E^^!tege)&Mebe,  welcba  dtnrch.  Anstneifeb  des  ver- 
gi!Qfts4iiteni>&rr29BpaLltB  seine  Umgebung  entstehen. 

1:  Jm.  fGalMge^  äer.Bpointaueti  Dilatatioü,  nji!d'<J9ypeitrop(hie 
]|pliiHniii4)S  zuUtet  AUoh  asn  ebrbbiscb  entzündlicbcii  Prozesse^ 
nad  T«altt»:v.eräDdQr.iiiig€aa  tler  Klappen,  beeonders  am  linken 
ienßseiL  Qstinui'  nnd)  i&a <  des  Aortia.    .'Die   letzterei  •  verliert'  bei: 

# 

Hyfkdrifephi^»  dei  linik««!ni.VeniIrikeIs  m. Folge  dek*  w<iederbolten- 
InisiiltBiT^n.  Seiten  dei  mit/ gPXksaerGbwaltiiii  sistgesdilettderien 
Blutes  an  Elasticität;  es  komnltj  zn  miliaren  Y.erleizftingBn^de!!' 
^bitiil)^.  welche, ^efäbAwgäaigsptiilkt.d^  blldidil  und 

atineiminatÖB^  S^fi^M  0arFo%e  liabeiiV>.zalc^t<enbwdekelltlsicIi 
aneurfsiiiaiisehid  Bsweiternng^«  "• -^    ;. f.;      .>.>    :    i  .    <; 

'  /  Wtiw  :Surfa[i|^t'4>0ive  n.nd.Y  erlauf)  der  :  sponiianen' 
Kers-di'liattktiö^n  anbdkifft,  so  ^d;  sie:  zl^ar- iiOrWesent-^ 
lieben  dieselben,  wie  bei  den  eönaecutiveiL  von' organiscben 
ElapgenfeklayB .  abböngi^nr :  Herzkäden  ;• .  doc(b .  lasseai  •  sidli  die 
Fället,  ia 'Kirtot  •^ja.4:.i:unttosebeidbare  Gruppen  treilneii':  /eii»^ 
umfasst  Jen»  dilatfoii^«n(  Hype^ttropbieeni'des  Herzens,  welchiei 
>ni>  ji^^ndlicfaen  '^  unA-^  •niiÜIeren  LebensaH^f  ^aftc^teu ; :  die 
3iwieite'.6voj)pe  »nitsf  cictlit  -dem*  GreiKdu bergen,  -  der  senilen  ■  Di-t 
laüitioii.    '     MJ     .f   V  '   ■.\  .;•:<"   .••  .i    "   ,•  •»..      .•/ 

.Zu  derierstei^i  Gvu{)pe^;stellen  difiMäniser  ein  überwiegende^ 
GiNatio^enti'  Meisteua:&inä.es  jmgeiidliebe  Arbeiiet  nnd'Soldatön^. 
w«l«fae  nnteiT'  den  i  »v erscbiedenien  -  bereits  angeführten  UraständeU 
eikvaiiiken,'  aber; ]yrafatig>keit:,(  Herzklopfeil,. Schmerzen,  von  dev 
U^rzg/^gesid' in  die-  oberen  ExtremdÜÄt^nv  besondörs'^  die  >linka 
Schalter  au^sirableiid,.  klagen4  bald  anhailteoB,  bald  anfeUsweisey 
bei  ArbeÜeHflfndiistMitljj^er;  Bewegung  sich  steigernd.  Der  Puls 
ist  frequent,  der  Herzschlag  stürmisch,  den  Thorax  erschütternd. 
DieiBaH;iM«<inopyfrqe|iileiiii » ist t  mag  y  tnifesl^  «geithöh^^ .  so^^^s»  ^ie  in 
eiuäm  gewisaen  Coli thraaüi mit  der  grossen  Atkemnoth  nnd  Be^ 
Udäimenheit'  steht.«.  Soldaten  miiv 'Soloben^Symptcfmen «kommei/ 
ttuiist  inS'Spiial  ahd  in  zahlreichen  Fällen  gehen  did'Sjmptont^ 
schtt«ll 'Vorä]ier;>in  andern.  dan£rn  sie  ^Monate  Ifloig.  Bicidive 
Sil»!. ihaiafigi»!. Dauern  'trot2  des  Anftreteils  jener Zbieh«»' einer 
»Her»>e«roB€f<  die  Austrengitngeja  des>Körperd(  forty:  wie  dies 
\m  dell  Aifbttitecn  «der.  Girvübet&IkeFnng  .gewöhnlioh,  so  ^^wird' 
^a'imo&er  sch'limineiir.anter:  allen  <  Zeiche»  ieämero  iiöchg^adigen' 
Herzaffedtiezii;  nach»  längei[ßm  Spitalaufen^ihalt  -eeholeü  sich 
Bfdohe  E^nke  öfter  wieder;  ^'  koinmen  Biecidive^  bis  de 
endlicdi  nadb  Jahren  eklieg^Bi       .s  .-  •    '  \: 

't  '  Di^i£iirai^eFx)rm^  das  OveiaeAheia,  verttieiltsichin  gleioheiii' 
Masse  *  anf^theidcf  /GiesclileQhtez,  aneh^^die.  Leben sstMkitig  t^id 
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BeschSftignng  haben  keinen  so  directen  Eihflns«  anf  die  E»l-^ 
wicklnng  des  Leidens.  Die  ersten  Klagen  beziehen  sich  anf 
/  Schwäohegeinhl,  Appetiiniangel,  bald  folgen  OppresaionsgefUil 
auf  der  Bnisi,  von  der  Hei^^end  ansstraUende  Schmeraen^ 
trockener  Husten.  Asthmatisohe  Anfalle  treten  ein.  DerPnla 
ist  nicht  sehr  freqnent,  meist  intennittirend,  bigeminna.  '  Anf 
der  Brost  findet  man  meist  etwas  senilesEmphysem  ntid  eine 
erst  nnbedentende,  dann  rasch  zanehroende  'Yeif^ipoesenmg  der 
Herzdärapfang,  zaletzt  lante  Herzger&nsche.  Sehr  frühzeitig 
ist  die  Leber  -vergrossert.  Trotz  zeitweiligem  Nooblasi  der 
Symptome  erholen  isichdie  Kranken  nicht  wieder  nnd  der  Tod 
erfolgt  unter  bydropischen  Eirscheintingeäi;  In  den  .  späteren 
Stadien  ist  eine  Unterscheidang  .  von  eihem  gewöhnlichen 
Klappenfehler  niefit  mehr  möglich.  .         ; 

Die  Diagnose  von  Kla^enfehlery  Periearditis,  Fettentartnn^ 
des  Herzens  ist  oft  nicht  möglieh.  .Von  Klameüfehlem  unter* 
scheidet  sich  die  spontane  Dilatation  durch  das  Fehlen  der. 
Geräusche  oder  den  characteristischen  Weohsel  derselben';  von 
Periearditis  durch  das  Fehlen  des  Fiebers.  Mit  Fetthers  hat 
sie  oft  alle  Symptome  gemeinsam. 

In  einem  Anhange  seines  vortrefflichen  Aufsatzes  bespricht 
der  Verf.  die  bei  der  Chlorose  vorkommende  Dilatation  de» 
Herzens,  welche  von  mehreren  Autoren  erwähnt  wird,  so  von 
Bamberger^  Wunderlich,  Yoge),  Stark,  Fried- 
reich, Parrot.  Alle  diese  Autoren  &saen  dieselbe  als  eine 
Art  passiver  Erweiterung,  Erschlaffung  auf,  in  Folge  der 
Nutritionsstörung  der  Herzmusculatur.  Erst  Vir chow  macht 
auf  die  Möglichkeit  eines  Znsammenhanges  mit  angeborener 
Hypoplasie,  einer  Entwicklungshemmung  des  OefSsssystems 
aufmerksam.  Namentlich  ist  es  die  nadi  Virchow  häufig 
angeborene  Enge  der  Aorta,  welche  einer  grossen  Anzahl 
sogen,  spontaner  Herzdilatationen  zu  Grunde  zu  liegen  scheint. 

(Prager  \isrteUaliretschr.  t87ft. ».) 

Zur  Therapie  der  Pollutienen  nnd  der  SpernsAterrhoe. 

Nach  einem  Vortrage  des  Docehten  Drw  Ult^mann  in  dem 
Vereine  der  Aerzte  Niederösterreichs  vom  5.  April  1876.  Zur 
Diagnose  nothwendig  ist  die  mikroskopische  Untersuchung' nnd 
zwar  1)  des  Samens,  2)  des  ganzien  Sedimentes  des  bei>Naohi 
gelassenen  Urins  und  3)  der  nach  dem  Uriniren' abtröpfelnden,' 
meist  etwas  klebrigen  Flüssigkeit,  welche  zuweilen  audi  von 
den  Kranken  als  Samen  enthaltend  bezei^net  wird.  Die  bei 
einmaliger  Ejaculation  entleerte  Menge  variirt  von  5 — 10  Gr.t 
sinkt  bei  Individuen,  die  zu  häufig  den  Cöitas  ausüben,  bis 
auf  1  6rm.  Ein  normaler  Same,  frisch  unter  das  Mikroskop 
gebracht,  zeigt  das  Bild  lebhaftester .  Bewegung  der  SamMi«^ 
^«erohen,  wie  ein  wimmelnder  Ameisenhaufen ;  ibr  pathologische 
t  geringe  oder  gar  kekie  Bewegung:  auchikoinrnt  es  voi^» 
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daas'die  Samenthierehen  gan%  felilei^i  -^  Die  Samenthiercheio^ 
xeigen  mUeu  Kopf  und  einen  diesen  an  Lange  ea.  lOmal 
übevttefienden,  sich  bewegenden  ;Sohlvaua;  bei  pathologiaeben 
Sainen  ist  dieser  Schwanz  verkiirzt  and  zwar  bis  zu  deoi  Grade^ 
daas:  schliesslich- in. der  Samenflüssijgkeit  nur  Köpfe  vorhanden  * 
sind;  die  einem:  molecnlSren  Detritus  gleichen.  Seite»  ist  der 
g&nzliehe  Mangel  an  Spermatoaonen ;  doch  <  kommt  derselbe 
auch  bei  kraftigen  iiiid  gebunden  Männern  .vor,  welche  weder 
an  Atronpfhie-de^- Hoden,  noch)  an  Impotentia  cociindi  leiden; 
imd  weil  sie  keine  Ahnung:  von  I  der  Abnorn&ität  ihres.  Samens 
halben,'  die  Schuld  der  :Einderloaigkeit '  ihrer  Eben,  ihren. Firauen 
zuschreiben J  •  —  Der  hormäle>  Same^  von  iweisislicheip  Farbe, 
gedieht  bald  kleisterartig ;  der  pathologiache  gesteht  wenig 
oder  gar  .nicht,  ist  gelblich,  wenn  ihm.  Eiter  (bei  Entzündung^ 
Gatarrh  der  samenführendeu  Wege),  röthlich,  wenn  ihm 
Blut'  (nach  häufigem  und  forcirtem  Coitos)  beigemengt  ist; 
das  Schittern  ia  Regenbogenfarben,  das  m&n.  an  mant^hen 
Pollutionsflecken  bemerkt,  rührt  vom  Gehalte  an  Indigo  her» 
Zuweilen  findet  man  im :  Samen  eigenthümliche/  wassei;helle 
Erystalle  vor^  welche  wahrscheinlich  i  aua  phosphor^.  Ammo- 
niak'•  Bfagnesia  bestehen. 

:•    Die  Pollutionen  sind,  als  ein  Reflexkrampf  zu;  betrachten,«*^ 
der  beim  Vorhandensein  von  auch  nur  geringen  pathologischen 
Veränderungen  in  der  Harnröhre  (Hyperämie  und  Schwellung 
der  pars  prostatiea  und  membranacea)  ,und  dadurch  bedingter 
erhöhter  Reizbarkeit  durch  geringfügige  Motnente  (Rückenlage 
mit  grösserer  Hyperämie  der  pars  prostatiea,  erhöhte  Temperatjur, 
Sfchwere   Bettdecke)   abnorm   oft    hervorgerufen    wjrd.     Nach 
Prof.  Ro seilt hal   beruhen   nicht  selten  die  Pollutionen   auf 
einer    erhöhten  >  Reflexerr^barkeit    des    Nervensj-stems ,    die 
durch  frühzeitigen  Goitns  (in  Polen  z.  B.  schon  bei  12jährigen  I 
Knaben    im  Gebrauch),   4nrch    Masturbation    etc.    hervorge-' 
rufen  wird  und  stehen  dadurch  im  Zusammenhang  mit;  später 
sich  entwickelnder.  Tabes  dorsualis. 

Was 'die  T^herapie  der*  Pollutionen  anbetrifft,   so   isit   sie 
eineal^emein«'  uild  ilooale«     Die  allgemeine  besteht  ia  der  be- 
kanntenf  Regelung  der.  Diät   und  in   der  Anwendung  innerer 
Mittel.    Naoh   dem  Veüf.   bewährt  sich  am  besl^en  das  Extr.«i. 
8ecaljcom«.zu  0,6' protdie. .  Rosenth.al  empfiehlt  das  Brom-* 
kali  in  kleinen  Gaben  mit  Opium^  (Kali  brom.  1,0.  mit  0,P1-Tr 
0^02  Opium  fin  2  Dosen  zu  nehmen)  oder  fiir  sich  in  größßer^n 
Gnabeli  (2y0-^4,0)< sowie  das  G  h  loralhy dr  at  zur  Herabsets^ung 
deir  Refl^i^efregbarkeit  des  Rückenmarks.    Auch  Tinct.  F^w^) 
leri  zu  gleichet!  Theilen  mit  rA  qua  lauroeerasi,  von  5  ;Tropfen  i 
aii  steigend,  .  erweist  sich,  vortheilhaft»,  —    Die  jLaj.twa^- 
serkur    ist   ebenfalls    za    empfehlen,    bespnders    nijit    dem 
A  t*z b  e  rg  ^achen  Apparat, .  der  eij;i  längeres.  Einströpiep  «von 
kaltem 'Wasser,  in  den  Mastdarm  ermöglichte  ^-  Wichtiger, 
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alu'^die  allgemeine  ist  die  looale  Therapie.'  'Siaifki.äer.inaeKA 
A^^angen  mittelst  Porte*reinede  aasgeiohrt,  iii  welchen  mäa 
einen  kleinen  Zapfen- «yoli  Tankiin  {0,07)  oder  t«»  NUi)^ 
ailgeüti  (0^01)  einlegt  nndisdieiseii  m.  der'  Pan.  proetatieii 
schttkelzen  lässir!,  empfiefaUr  Ultanran«,  ..den  m.echa^B.i'v 
dehen  Druck  an^uwendenj-^dük-oh  Einf ühiinng  .  Ton  Bolideiii 
dicken  M^all-  ßoügie'n..  -  Man-  iüfari .  täglich,'  j6/r^  8  Wochen 
lang,  eine'  Steinsönde  (Cbärriere  Nob  20)  eia  niid*  läabt  sie 
20-^30  Minuten 'lang  Jiegim..  Der  gute  Etfolg  i8i;.diireb  das 
Endoscop  2a  centrolireri/  dafebwelehe^anÄn  das  Teirsohwindeii 
der  frahereh  Hyperämie  beobachten' (kaxhi.  iNainenfliob'  ist  dliefl 
YerfaTiren  -sehr  niltzlieh,  wo '  bei  Uner  Prostata  -  Hypertrophie 
dtirch  die  •  wucb^nden  DrQseniliassen  >  und ;  die  gjescbwellten 
Venenf  die  <  Muskelbniidel  am  d^*  Caput  gallinagiiui^  und 
die  Dtictns  ejaculatorii  ievselnlafft  isind'  nnd  die  Aaifühlrongs-« 
gange  klaffen,  in>  welchen  Fällen  dasi  Speqn»)  bei.  gerii^M 
Anstrengungen,  beim  Urinirent  beim  {)räii9en  edoL  Stuhb, 
abfliesst.- "^   ■  ^'     '        •'  i.   ^    '..    >     ..   •  .'.:.-..        •/? 

-Dieser'  letztere  Zastand  nähert  isiob! der  Sperma.torrb'Oev 
welche  dut>cb  .ein^  Lähmung  dei^Aaefführaiigi^änge  deftSamen4 
wege  bedingt  ist.  Es  findet  ein  ganzgeri&gebi  trofpfenWeites^ 
jedoch  dontinnirliches  'AbSiessen  der  Samenfliitsigkeit  •  statt, 
welchen  nur  bei  Drook-  auf  die  Samenblaschen^'  wio  bei  doi? 
Defäcation'  oder  aiaidh  dem  Uriniren  copioser  wird,  —  ohn^ 
jede  gescb^cbttiiehe  Erreganig  und  ohne  WoUnsigef^bl.  .Maa 
behandelt  läie  dnnih'iden,  üsiradiscben  Strom,,  indem  tiiaa  einen 
Pol  (Zapfen^  in  den  Mastdarm,  den  andern  aqf  ida»  Pmnaenm 
aufsetzt.  Innei'lich  gibt '  man»  Secale  oornutumt  Nux  YOit,f 
Strycbnin,  ntid  wteftdet  löeal  ^denmeehaniacben. Druck  am!   :  : 

:    '  (Alls6mvWlMiMZtg.187C.16)      .   . 


III.    Cbirufgie,  Augeq-,  Olireh-  niid  Za]ipli(^UHuii4e. 

''  U«b«p  maligne  •  Iiy'i»ph6iiie'ii»d    LyniphMMittoOBi^. 

Ans  Bill  roi^hVKlinik  TonDr.  AiiWiniw«rter  und  ana 
Gzerny^s  Klinik  r<m.  iDr.  Thoien.  Billroih  nat^rscheiddt 
zwischien  malignen  Lyiüphömen  nhd  Lymphoaarcomen.  ÜBter 
m  a4  i  ^  n  ctn  Lymphe  mki  ver^fAit  er  die  einfache  -Hyperplaai« 
der"  Lytnphdrüse,  nnd  nnteiBcbeidet  '^  es  ^  von  dem  ein^^idiea* 
Lymphome,  *  namentlich  berofnlöser  Natnr,'  ddrck  seine  Rdai-' 
stenz  und  sein  progressives  Waehsthum.  'Das  lieteiopltotiAcli^ 
Ly  m  ph osarc<^m^ ^dagegien  besteht  in  der  EutwiokelHUg.eineiE 
primären  SärcomgeschWnlsi'  •  in '  einer«  Lymphdrase.  Dia^  Bnutk. 
oder  Spindelzellen  des  «Sariioins  liegen  An&ng»  nesteractig  ia 
normalen!  Drüsenge w^tbe,  und  vtevbreiten«  ftich  dann  wnchernd 
auf  dfls  tfmliegende^Bitidegefrebet  die  Mnskeln  fmd^Gefäne^ 
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die  'Haut '  reirwScfast  und  die  GeschWnlät  tritt  frei  zn '  'Tage. 
Dje  Lytiiplfdrusensarcome  kommen  an  den  oberflÄchlieh  ge- 
legenen Drüs^ngruppen  am  Halse,^  in  •  der  Achselhöhle  nnd 
Leist^nben'ge  vot,  ferner  iiv  den  Tonsrillen,  den  Lymphdrüsen 
der  Brnsf-  und  Bauchhöhle;  Die  Geschwülste ''  stellen  lund- 
lichei  hSckerige,  mit  der  Umgebung  ungemein  innig  verwachsene, 
aus  einem  OonVolüt«  kleinerer  Tumforen,  deren  Öreiizen  vielftch 
ineinander  übergehen ,  zasammengesetzte  Massen  dar,  deren 
Gönsistenz  fast  immer  weich,  nahezu  fluctuirend  ist^  ^Der 
Verlauf  iät  i^asch  und  überschreitet  wohl  niemals  den  Zeitraum 
Von  anderthalb  Jahren.  Die  einzige  TK^ra/pie  besteht  nach' 
Billroth  m  der  operativen  Beseitigung^. 

Das  maligne  Lymphom,  weiches  je  nach   der   vor- 
wiegenden  Wucherung  '  der  Lymphkörperehen  oder  bindege- 
webigen Faserzüge   von  V  i  r  c  h  o  w  und    L  ai  n  g  h  a  n  s   in  •  das 
weiche  nnd  harte  Unterschieden  wird,  entwickelt  äich  meist  in 
der  Weise,  dai^s  aus  einer  leichten,  schmerzlosen,  langsam- ent* 
standenen   Anschwellung   erst  einer,   dann    von   immer  mehr 
Drüsen,  gewöhniicli  auf  der  einen  Seite  des  Halses   plötzlich 
rasch  zunehmend  starke  Tumoren  entstehen,  welche  häufig  in 
drei   Gruppen   angeordnet   sind,   eine  ■  oberö  in  der  Nähe    des 
Kiefferwinkels,  eine  mittlere  gegen  die  Medianlinie  vorgeschobene,  '^ 
Larynx  und  Trachea  verdrängende  und  zugleich   nach  hinten 
und  aussen  stark  prominirende  und  eine  tiefere   aus  kleineren 
Packeten   bestehende   Gruppe   über  der  Clävicula.     Die '  Haut 
über  diesen  'Geschwüisteh  ist  in  der  Regel  ganz  unverändert,* 
in  Palten  abhebbar.    Im  Weiterverlaufe  erkranken  die  Drusen*- 
packete    an    der    andern    Halsseite,    dann    die    Achsefldrüsen, 
endlich  dife   Mediastinal-   und  Bronchial-,   zuletzt  die  Mesen^- 
teriaMrüseh.     Die  Erkrankung    der   Bronchialdrüsen  bedingt? 
ausnahmslos  die  Absetzung '  eines  Exsudates  in  die  Pleurahöhle 
mit  erschwerter  Respiration  tlnd  massigem  Itustef).     Zugleich 
werden  die  zuvor  blühenden,   meist   im  Alter  von  20  bis  8&, 
oder   aut^   von   5   bis   12*  Jsthi^n  'stehenden  Kranken  eigen-^' 
thümlict  kachektisch,  mager  und  blass,  es  tritt  Piebet  hitfzu; 
zuweilen  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen   von  Col- 
latpätfs  nachdem  Asmtefr,  profuse  Diarrhöen  etc.  hinzugekothmen  > 
dnd^   zuteilen'  auch    Mhet?  ]^lötzlich   durch  Heräparalyse  ^— ,' 
und'  iwar    Va— IVa — ^  Jaftre   nach  dem   Beginne '  der  Ver* 
gr(^ssenmg   der  Drüsen.      Die  malignen   Lym{)home    machen 
Met^staseifi  in  der^  Lunge, '  der  Leber,  der  Milz  und  der  Niere 
in  Form  kleiner  abgekapselter  Knötchen  und  KnoteA  bis  zur 
Grösse  eines  kleinen  Apfels.  ^—'Während  bei  der  verwandten' 
lymphatischen  Leukämie  die  Vermehfung^  defr  =  \f eissen* 
Bluikötperchen   sehr  frühzeitig  auftritt,   wird  eine  solche   bei- 
den malignen  Lymphomen  gar  nicht  oder  erst'  in  den  spä^ltten 
Stadien  beobaobtet ;  daher  hat  Gohnheim^ auch  den  Namen 
„Psendoleukämie^^  vorgeschlagen.  .    •• 

Der  prakt.Ant  XVIL  Jahrg.  0 
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Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  man  von  der  Operation 
fast  ganz  zurückgekommen,  dagegen  sind  auf  der  Bill  rot  h'schen 
Klinik  mehrfach  gnte  Erfolge  durch  die  Solntio  Fowleri  erzielt 
worden.  Man  gab  eine  Mischung  von  Solntio  arse-* 
nicalis  Fowleri  und  Tinctura  amara  zu  gleichen  Theilen 
und  begann  mit  5  Tropfen  pro  die  et  dosi,  stie^  nach  2  bis 
3  Tagen  auf  10  Tropfen  in  2  taglichen  Gaben,  dann  auf 
15 — 20—40  Tropfen,  worauf  wieder  zurückg^angen  wurde. 
Nach  parenchymatösen  Einspritzungen  der  Solntio  Fowleri 
beobachtete  man  mehrmals  Abscedirung  und  Verjauchung. 
Dagegen  scheinen  Chromsäure-Injectionen  vertragen  zu 
werden  und  günstig  zu  wirken. 

Der  Arsenik  zeigt  nach  Billroth  seine  günstige,  rück- 
bildende Wirkung  nur  beim  malignen  Lymphome,  während  er 
ibei  dem  selten  vorkommenden  Lymphosarcome  aber  vollständig 
wirkungslos  bleibt.  In  der  Gzerny*achen  Klinik  zu  Freiburg 
dagegen  wurden  auch  mehrere  Fälle  von  Lymphosarcomen, 
welche  ihrer  Lage  und  Verbreitung  wegen  nicht  zu  operiren 
waren,  mit  Arsenik  behandelt  und  zwar  mit  gutem,  zu  fort* 
gesetzten  Versuchen  aufmunterndem  Erfolge.  Man  gab  die 
Solntio  Fowleri  zu  5  Tropfen  täglich  und  stieg  allmälig  bis 
zu  zweimal  5  Tropfen  täglich;  ausserdem  wurden  paren- 
chymatöse Injectionen  gemacht,  bis  zu  10  Tropfen  pro  dosi, 
in  der  Weise,  dass  der  innerliche  Gebrauch  mit  den  lujectionen 
abwechselte.  T holen  führt  3  hierher  gehörige  Fälle  an.  Im 
ersten  Falle  hatte  sich  bei  einem  47jäbr]gen  Manne  eine 
Geschwulst  wahrscheinlich  von  der  Subma;xillardrüse  ausgehend 
entwickelt,  welche  bei  der  Aufnahme  die  ganze  rechte  Wange 
vom  Kieferwinkel  bis  zum  Kinn  und  Jochbein  einnahui  und 
an  mehreren  hockerigen  Stellen  die  Haut  durchbrochen  hatte, 
aus .  denen  .  eine  rothlieh-gelbe,  schwammige  Masse  hefrvor- 
wucherte..  Die  Lymphdrüsen  waren  hart  und  geschwollen, 
auch  die  der  linken  Seite.  Stechende  Schmerlen,  erdfahle 
Gesichtsfarbe.  —  Im  Mai  30  Tropfen  detr  Tinctur  innerlich ; 
16  Injectionen.  Im  Juni  74  Tropfen ;  16  Injectioneu..^  Im  Juli 
182  Tropfen;  12  Injectionen  bald  von  dei' Haut,  bald  vom  Mund 
aus.  In  dieser  Weise  wurde  die  Behandlang,  bis  zum  December 
fortgesetzt.  Das  im  Anfange  normale  A]lgemeinbefinden  zeigte 
in  den  letzten  Monaten  verschied^Bne  Störungen;  es  traten 
Magenschmerzi  Ohrensausen,  Kopfweh  und  fieberhafte  Zustände 
auf.  Die  Injectionen  hatten  starke  AnschwßUufigen  uudAbs^ 
cedirungen  zur ;  Folge.  Die  Kur  wurde  deshalb;  ausgesetzt, 
mit  dem  unerwartet  glänzenden  K^sultate,  daf^  die  ^^lossale 
Geschwulst  *  fast  vollständig  verschwunden  -^af  und  Patient 
sich  im  April  des  folgenden  Jahres  ohne  jegliche  Spur  derr. 
selben  wieder  vorstellen  konnte.  .       .    t  ,    > 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  39jährigen  Manio^  bei  deni- 
seit  einem   Jahre  rasch   wuchernde  Lymphdrüsen tuinoren   die. 
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hiil  eh  Seiten  des  Balses  einnalimen,  be:.onder8  aber  auf  der 
linken  Seite  eine  zusammenhängende,  diffusse  Geschwulst  längs 
des  Unterkiefers  bis  zum  Ohre  anjfwärt&r  und  weiter  bis  zum 
Nacken  reichend-  darstellten,  8— lOCtm.  im  Durchmesser:  Die 
Gegend  der  rechten  Tonsille  und  die  beideii  Gauttienbogen 
sind  durch  eine  knotige,  etwa  hiihnereigrosse,  in  das  Gewebe 
infiltrirte,  auf  der  Oberfläche  mit  einem  eiternden,  buchtigen 
Geschwüre  bedeckte  Geschwulst  verdrängt.  Auch  bei  diesem 
Kranken  wurde  durch  die  von  Januar  bis  Mui  fortgesetzte 
Arsenikkiir  (5  Tropfen,  allmälig  steigend  bis  zttSmal  15  Tropfen 
pro  die,  keine  Injectionen)  ein  Stillstaüd  des  Wachsthums  der 
Geschwoilste  bald  erzielt;  sie  verkleinerten  sich  endli<ih  so  weit, 
dass  der  Hals  im  Verlauf  von  5  Monaten  nahezu  die  normalen 
Contouren  erreicht  hatte. 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  die  Soltttio  Fbwleri  inner- 
lich oder  in  der  Form  parenchymatöser  Injectionen  gegeben 
Werden  soll,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  letzteren  die  Ge- 
sehwulst directer  angreifen f  aber-  um  so  vorsichtiger  zu  über- 
wachen sind.*  Bei  Krebs  sind  sie  wohl  vorzuziehen,  beiLympho- 
sarcomen  scheint  der  innerliche  Gebrauch  hinzureichen. 

( Arebiv  f.  ktiii.  GhinirS^ie.  XVIII.  1.  Langenbeck's  Archiv  XYII.  1.) 

Uebep  Pdctdtvirende  Iritis.    Nach,  einem  Vortrage  Prof. 
Hasner^s  im  Verein  Deutscher  Aerzte  zu  Prag*   Bitznng  vom 
28.  Januar  1875.     Von  der  idiopathischen  Iritis  unterscheidet 
sich  die    als   fecidifirende    Iritis    bezeichnete  Krankheitsfortn 
nicht  in  ihren  einzelnto   Anfällen,   sondern  nur  durch  ihren 
Verlauf.     Solche  Patienten   werden   unbestimmte  Zeit  lang  in 
Monate  langen  oder  längeren  Zwischenräumen  von  bald  mehr 
bald  \^eniger  heftiger  Iritis  befallen  und  zwar  sehr  häufig  ohne 
alle  nachweisbare  Ursache.   Zuweilen  scheint  Syphilis  zu  Grunde 
zu  liegen ;  auch  beobachtet  man  die  Krankheit  bei  scrofulosen, 
herabgekommeuen  Individuen;   als  Ursache  des   Anfalls   wird 
meist    Erkältung    angegeben.      Zuerst 'war    es    v.    Graef  e,  . 
welcher  die  Ansicht  aufstellte,  dass  von  den  iritischen  Anföllen  1 
zurückgebliebene    Synechien    die    mechanische    Ursache    derf 
Recidive  seieui 

Öiese  Ansicht  von  Grae^e*s  wird  von  vi^en  Augen- 
ärzten bestritten ;  als  Hauptei.nwand  führen  sie  an,  dass  es 
Fälle  von  zahlreichen  Synechien  gibt, ohne  recidivirende  Iritis, 
und  dass  ein  Recidiv  der  Iritis  beobachtet  wird,  auch  wenn 
keine  Synechie  zurückgeblieben  ist.  Prof.  Hasner  vertritt 
die  Graefe'sche  Ansicht. 

Synechien  erzeugen  eine  Störung  der  photometrischen 
Action  der  Iris,  die  Erscheinungen  des  verminderten  Glanzes 
der  Retinalbilder,  DifFussion  des  Lichts '  und  '  Blenclungs- 
erscheinungen  durch  die  Hemmung  der* KrümmtingsyerändCi^ung 
4er  Lins^;  Störungen  det  Aeoomt)diition.  Das  &kreb^,  solche 
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ßtöriipgeu  4urch  intenaivc^re.BdLeuchtung,  Nähetang  der  Objecto 
auszagkicb^Q,  muaa  U^ben^eizung  der  Netzhaut,  Accommodationa- 
krampf,  schliessliQb  Aatenopie  iqi  iGefolge,  haben«  Dnrc)i  die 
Zerriiüg  des  Irisgeiw^ebes  voiiSeitQ  der  Synechien  erklären  sidi 
die  lästigen  Neuralgien ,  sowie  die  .  zuweilen  auftretenden 
Hämorrhagien  in.  die .  V.orde(pkammer.  y.  Graefe  hat  gezeigt, 
.d9S9  namentUch  breite, ,  unausdehnbare  Synechien  die  Diffussion»*- 
yerhüjitnisse  alt^eriren^ .  dads  sidh  die  Stadttngserscheinungen 
üb^r  dasUveaJgisfbi'et  yerbreiiteki  qndsclftUes^iQb.zuIridojahoriqiditi«, 
Atrophie  des  Amges  fähren.  Am  meisten  zu  fürchten  ahxd 
«olche  se^sile Verwachsungen,  welche  zwischen  sich,  noch  fr@ie 
Arcaden  de$:  Pupillarrandes  haben,  indem  die  noch  wirksam^  Be- 
wej<wgsimpulsenothwendig  äfi  den  fixen  Verwachsungen  Hinder- 
nisse erfahren,  wodurch  Zerrungssymptome  sich  geltend  machen 
j9Ü8s$n.  Central  aufsitzende  Synechien  hindern  die  Erweiterung 
der  Pnpille,  also  die  Arbeit  bei  ungenügendem  Lichte  ßjn. 
Abend;  pei;iphere  Synechien  stören  die  Pupillen verengeorung 
und  belästigen  diaher  bei  feinerer  Arbeit,  beim  Nahesehen  und 
intensiverer  Beleuchtung.  Wenn  beimBestäUde  von  Sy nechie;a 
die  Kranken. nicht  zu  intensiverer  Arbeit  genöthigt  sipd,  so 
kön([ien  .  Bia.Syn^ien  ohne  weseatliche  Bio^ohwerde  durch 
viele  Jahre  tragen.  Aber  bei  Comptoiristen,  Beamten,  Nähterinnen, 
ferner  bei  .herabgekommenen  Leuten*  ist 'die:9ynechiie'teiitqts  ein 
Jleind,  welcher  nebst  ^funetion eilen  Störungen  nicht  selten  selbst 
p}^  recidivirender  Jritis  führt,  üiiter  8  in  der  letzten  Zeit  be- 
obachteten .FäUen  konnte  Hasn^r  bei  7  mit  Bestimmtheit 
die  abnorme  Yerwandung  des  Auges  als:  directß  UiTsache  der 

r^cidivirenden  Iritis  jttacbweisen- '-  j  / 

Die  recidivirende  Iritis  ist.  ein  Glied  jener  langen  Kette 
von  Anomalien,  welche  durch  SyneChicin  hervorgerufen  werden 
und  welche;  vop  leichten- Eunotion>ist5rüngQn  des  Auges  bis  zux 
Ausbreitung  entzündlicher  Prozesse  übei^  das  ganze  Binne^r 
gebiet  des  Auges  fortschreiten  köniuen.  Sobp.ld  qine  ringfönnig^ 
Verwachsung  des  Pupillarrandes  mit  der .  Lin^enkap^el  sich 
ausfoi^^t,  ist  d>e  Geffahr  der. Erblindung  .vorband^.  .  Dusrch 
Ansanumlung  von  Flüssigkeiten  in ;  .dei>  hinteren  Eamfn^r, 
zwischen  Linsenkapsel  und  Iris,  wird  die  Peripheriq  d^r 
letzte^n  ma^^h  vorne  getrieben ,  ^gewöhnlich  iiicht  in  gjeich- 
mässiger  ^ondetm  in  unregelmässiger  hügi^liger  Weise  ,un(l  d^ 
Pupillarriand  erscheint  kr^tisrförmig  eingQS4^ken-<  .X)i^'nun;un| 
ipo  häufiger  recidivirenden  Entzündtti>gsanfälle  haben  Trübung 
der  Hornhaut,  Chorioiditis,:  Trübung  des  G,la9k^pei:S/Und.d^ 
Linse  zur  Folge.  .     -    /       .  •  .     •     ;-, 

Gelingt  es, nicht,  durch  die  energische^   lang  fortgesetzte 
Anw0ndung.  defi  Atropin's  (I— 2pCt)  .die  .Veywaichjsnngen  zn 
sprengeuiiw^B. zuweilen  noch   nach   Bftern  vetgeblichepi  Ver- 
suchen der  Fall,  kt^  >ßo   bleibt .  die   Irideetonlie   das    einzige 
TStfcel  ffl[irB'^uBgidQftAB«öjBK..  Es/ist  v.;GrHijaCe-s:VjCffäiei^a^> 
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auch  für  diejenigen  Fällen  in  welcher  das  Pupillargehiet  durch- 
sichtig bleibt,  den  grossen  Werth  der  Iridectomie,  und  damit 
das  einzige  Mittel  nachgewiesen  zu  haben,  welches  im  Stande 
ist,  de^l  deletäi;en.  Gange. ^er  Krankheit  Einhalt  zu   thuu*). 
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IV.    Geburlshfllfe,  Gynäkologie,  Padialrik. 

Ueber  Behandlung    der    EklAmpsia    pariurieotiunou 

Von  Dr.  H.  Fehling  nach  einem  Vortrage  in  der  med.  Ge- 
sellschaft in  Leipzig.  Die  i^klampsie  ist  eine  während  der 
Gebnrtvaber  selten  — 1 :  500  —  vorkommende  CompHcation,  deren 
eigentliches  Wesen  noch  dunkel  ist.  Am  treffeildsten  und 
pftssendsten  bezeichnet  ma:^  als  den  den  Krampfanfallei^.zu.Grunde 
liegenden  Zustand  eiiieve.r.m ehrte  Spaui^ung,  eine 
DruQkeir.höhang  im  arterielleu  Systeme.  Ob  nun 
aber  das  Auftreten  von  Ei  weiss  im  Urin  die  Folge  dieser  ver- 
mehrten. Spany.ung,  oder  ob  umgekehrt  die  arteriell^  Druck- 
st^igerung  die  Folge  der  Nierenkrankh^eit,  speciejl  der  Hyper- 
troi)hie  jies  linken  Ventrikels  sei,  bleibt  vorerst  noch  dahin- 
gestellt. Jedenfalls  ist  die  Albuminurie,  keine  constante  Be- 
?;leiterin  der  Eklampsie.  Alle  characteristischeu  Ers<?heinungen 
assen.  sich  von  der  arteriellen  Drucksteigerung  ableiten,  die 
gesteigerte  Herzaction,  der  volle,  harte,  gespannte  Puls,  das 
Schlagen  der  Oarotiden  am  Halse.  Namentlich  das  letzter^ 
ist  ein  ^eicheuy  dass  ein  Hi,nderniss  für  den  Abflusa  des  Blutes 
im  Gehirn  vorhanden  ist  un4  z^ar  wird  (iaeselbe  durch  eine 
aus  den  überfüllten  Capillaren  stattfindende  Transsudation  ins 
umgebende  Gewebe,  ^^odurch  die  kleinsten  Gefässecomprimirt 
werden,  bewirkt  Je  nachr  dem  Ort  des  Gehirns,  wo  diese 
Compression  stattfindet,  kommt  es  mehr  zu  Convulsidnen  oder 
zu  Coma,  den'  beiden  characteristischen  Erscheinurigeu  der 
Eklampsie. 

Der  arterielle  Blutdruck '  ist  niin  bei  Schwangeren  etwas 
vermehrt  schon  durch  die  allen  Schwängern  eigene  Hydrä^ie 
und  die  von  Spiegelberg  experimentell  bewiesene  Vermehrung 
der  Blatmenge.  Gesteigert  wird  natürlich  feine  solche  Hydrämie 
därch  Eiweisöverarmnng  besonders  bei  Nierenkrankheiten.  Be- 
günstigende Momente  für  die  Steigerung  des  Drucks  sind  dann 
fernerhin  Aufregung,  anstrengende  Muskelthätigkeit,''  Herz*- 
hypertrophiö,  wahrend  der  Geburt  besonders  die'  Wehen.  Auf 
diese  Wieise'  erklärt  sich  auch  das  Eintreten  eklaniptischef 
Kränipfe  schon  in  der  Schwangerschaft   Wie   im  'Wochenbett. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  det  Zahl,  der  Stärke  der 
Anfälle,    dein    kürzer  oder  länger    anhaltenden   Oöma.      Die 

*)  Vgl  das  Handbuch  der  Augenheilkunde  von  ßch'^eiggelr  etc. 
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Moftftlität  der  eklampt  Anfälle  während  der.  Geburt  soll  hach 
Winkel  35  pCt.  betragen. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  werden  Von  den  Autoren 
sehr  verschiedene  Massregeln  empfohlen.  Schroeder  etapfiehlt 
Narcotica  und  sagt^  dass  eine  eingreifende  geburtshülfliche 
Therapie  durch  den  Zustand  der  Mutter  contraindicirt  sei, 
weshalb  er  nur  leichte  Operationen  zulässt.  Naegele^ 
Grenser  läsat  nur  in  der- A^streibuugaperiode  eine  schonende 
künstliche  Entbindung  zu,  empfiehlt  aber'  für  gewisse  Fälle 
den  Aderlass.  Hohl  ist  ebenfalls  für  den  Ad6rTass,Tel:wirft 
aber  jeden  mechanischen  Eingriff,  bei.  dem  der  Mutteirmund 
manuel  oder  instmmentell  erweitert  wird»  Crede  allein  em- 
pfiehlt atich  vor  vollständiger  Erweiteiniiig  des  Muttermundes 
die  möglichst  frühsseitige  künstliche  Entbindung. 

Unter  den  von  Schroeder  empfohlenen  Narcoticis  ist 
/es  allein  das  Chloroform,'  welches  dei)  Blutdruck  herabsetzt, 
während  Morphium  und  Opium  in  grösseren  Gabcii  Gehirh- 
hypeyämie  machen.  Die  für  den  praktischen  Ar^t  sehr  be- 
queme Methode,  mit  Morphin  minjectionen  die  Eklampsie 
zu  behandeln,  ist  daher  entschieden  zu  widerrathen.  Durch 
Oyofoforminhalatiönen  lässt  sich  aber  die  Wiederkehr  der 
Anfälle  nicht  verhüten  und  es  ist  erwiesen,  dass  lang  an- 
haltende Chlöroformnarkose  zwar  von  der  Gebärenden  ohne 
^wesentlichen  Nachtheil  ertragen  wird,  auf  den  Fötus  aber  da- 
durch einen  schädlichen  Einfluss  haben  kann,  dass  das  Chloro- 
form, in  dien  Kreislauf  desselben  i^bergeht.  Gegen  die  Ver- 
wendung der  Kälte,  besonders. in  Gestalt  einer  Eisblase^  auf 
den  Kopf  ist  Niclits  einzuwenden 

Das  einzige  Mittel,  welches  rasch  uijd  sicher  den  arteriellen 
.  Blutdruck  herabsetzt,  ist  ups treitig ,  der  A  d  e  r  1  a  s  s.  In  Fällen 
.mit  tiefem  Coma  entspricht  er  geradezu  der  Indicatio  vitalis. 
Die  Jjinwürfe,  die  man  seiner  Anwendung  in  der  Behandlung 
der  Eklampsie  gemacht  hat,  dass  seine  Wirkung  nur  eine  vor- 
übe^geliende  sei,  diiss  dieBlutbeschaffenheit  noch  verschlechtert 
wefde,  ,  sind  durch  seinen  grossen  Nutzen  erfahrungsgemäss 
.widerlegt.  ,  ;  . 

.  Ausißer  dem  Aderlass  ist  es  die  Entleerung  Aoß 
U.terus,  welche  den  grössten  Eiufinss  ^uf  die  Verminderung 
des  arterieljep  Druckes  ausübt.  .In  drohendeu  Fällen,  bei 
heftigen  anhaltenden  Krämpfen,  bei  Coma,  bei  Gomplication 
mit  starker  Beckenenge  hat  maiu  daher  die  Verpflichtung^ 
auch :  eingreifende  Operationen  zu  jenem  Zwecke  vorzunehmen, 
selbst  noch  in  der  Vorbereitungszeii.  Dass  die  Entbindung 
durch.,  jBi;ie  leichte^angenoperationv  Extraction  am  Steias  oder 
eine  leicbte»  Wencjung .  gemacht  werden  soll,  darin  stimmen 
lUe  Autoren  überein :  schwerere  Operationen  werden  aber  von 
V'ielen  verworfen,   weil  theite  eine  eingreifende  Therapie  un- 
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BÖthig  sei,  theils  durch  dieselbe  gerade  die  Anfälle  •  hervor- 
gerofen  würden*  Beides«  wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt.: 
Der  Vf.  gibt  eine  tabellarische  Zusammeastelluug  der  im^ 
Laufe  der  letzten  8  Jahre  in  der  Leipziger  Klinik  nach  diiesen 
Grundsätzen  behandelten  Fälle  von  Eklampsie  und  hebt  ihren 
giinstigen  Ausgang  gegenüber  den.  sehlinimen  Erfojl^eq  der 
narkotisirenden' und  exspectativeii  Therapie,  hervor.     . 

(VVörUeinb.  Corresp.-Bl J87(i.  2.)  ! 

Ü.eber,  die  Anwendung:  des  Chloralhydrats  im  fruheii 
KindesaUep.  Von  Kovatsch  in  Laibach.  Nach  Dr.  Mouti 
(Jhrb.  f.  Kinderhlk.  V,  1)  ist  das  Chloralhydrat  nicht  als 
Anaestheticum y  wie  Richardson,  Nagel,,  Grialdis  vor- 
schlagen, zu  gebrauchen ,  weil  es  bei.  kleipen  Kindern  wohl 
Schlaf  hervorruft,  die  Re^exthätigkeit  während  desselben  aber 
nicht  aufhebt.  Dagegen  ist  es  in  der  Kinderpraxis  ein  vor- 
treffliches Hypnoticum  —  Säuglingen  in  Gaben  von  0^06  bis 
0,18  (1  —  3  Gran),  Kinder  bis  5  Jahren  0,3  (5  Gran),  von 
10—12  Jahren  0,5  (8  Gran.)  Rcp.  Pulv.  Chloral.  0,36  (Grana  VI), 
Pulv.  gummosi  5,5  (Drachm.  IV2)»  Divide  iu;  partes  Vi  — ,  oder 
in  einem  schleimigen  Vehikel.  —  Nach  den  Erfahrungen 
Monti's,  Stein er's  und  des  Verf.'s  ist  dasselbe  iii  folgenden« 
Krankheiten  des  frühen  Kindesajters  mit  Erfolg  angewandt 
worden: 

1)  Trismus  und  Tetanus.  Die  Wirkung  erjFoIgt^ 
nur  in  den  Fällen,  die  mehr  chronisch  verliefen,  oder  wo  die. 
Körpertemperatur  nie  über  37*^  stieg,  Fälle,  welche  auch. bei 
exspectittivem.  Verfahren  zuweilen  gunstig  verlaufen,  währen^ 
bei  einer  Körpertemperatur  von  39— 40®  die  Fälle  lethal 
endeten.  (0,06  pro  dosi).  ,/ 

2)  Bei  Epilepsie  mässigte  es  die  Anfälle  .  pnd  ;  be-' 
sänftigte  die  denselben  folgende  Aufregung  und  Schlaf  loaigkeitJ' 

3)  Bei  idiopathischen  Convulsioiien  der  Säug- 
linge hatte  das  Chloralhydrat  einen  entschieden  güiisligen 
Einfluss,  so  dass  die  Anfälle  sich  nicht  allem  mkssigten  and' 
abkürzten,  sondern  auch  ganz  ausblieben.     (Der  Verf.)  '        ■   ; 

4)  Bei  Laryngospasmus  wurde  es  mit  Erfolg"  ange- 
wandt (nach  Bhen). 

5)  Bei  Chorea  mindert  es  die  Muskelzuckungen,  kürzt 
aber  die  Krankheit  nicht  ab.  ' 

6)  Bei  Keuchhusten  gibt  maußs  Abends  und  in  der 
Nacht  statt  anderer  Narcotica  als  beruhigendes  Medicament 
ntit  günstigem  Erfolge,  doch  ohne  Wirkung  atif'  die  Dauer  der 
Krankheit  und  die  Zahl  und  Heftigkeit   der  Anfälle   bei  Th<]^.' 

7)  Bei  heftigen  Delirie«,  Unruhe/ und  Schlaf- 
losigkeit während  des  Typhus  «der  .acuten .  Exaiithiems  ist 
das  Chloralhydrat  dem  Opium  vorzuziehen« 
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8)  Empfoblen  ist  das  Chloralhydrai  aach  beim  Bettpiasen 
(Thompson).  In  der  letzten  ChoIera^Epidemie  in  Prenssen 
und  Basskuid  soll  es  bei  Kindern  mit  Erfolg  angewandt 
worden  sein.  (MCB^raMHca  !!•  19.) 


Znr  Frage  ober  die  Aafbcmrahriing  der  Lymphe  schreibt 
College  F.  Latz  zn  Ziebiügen  mit  Bezugnahme  auf  den  be-> 
treffenden  Artikel  in  Nr.  4  d.  Jahi^.  nach  den  Resultaten  dreissig- 
jähnger,  in  den  letzten  15  Jahren  in  einem*  grossen  Impf- 
bezirft  gesammelter  Erfahrung  Folgendes :  »Ob  man  die  Lytnphe 
mit  Glycerin  verdünnt  oder  nicht,  ob  man  sie  defibrinirt  und 
von  Blutcoagnlum  reinigt  oder  nicht,  die  Hauptsache,  um  die- 
selbe auf  lange  Zeit  wirknngsfahig  zu  behalten,  ist,  der  feste, 
völlig  luftdichte  Verschluss  der  Rohrchen.  Wenn  man  ein 
Impfröhrchen  mit  Siegellack  verschlossen  hat  und  man  föhrt 
mit  der  Fingerspitze  über  die  Siegellackkuppe,  so  fühlt  man 
deutlich  das  Glas  durch  »und  wenn  man  ein  solches 
Rohrchen,  welches  mau  gut  verschlossen  glaubt,  nach  einiger 
Zeit  untersucht,  so  findet  mau  die  Lymphe  an  beiden  Seiten 
geschwunden  und  das  Rohrchen  theilweise  mit  Luft  angefüllt. 
Solche  Lymphe  hält  sich  nicht.  Man  muss  daher  jedes 
Rohrch^n  2-  ja  3mal  nachsiegeln,  bis  man  dieGlasspitze  nicht 
mehr  fühlt,  dann  erst  ist  das  Rohrchen  luftdicht  und  die  da- 
rin befindliche  Lymphe  häU  sich  unbedingt  länger  als  Jahr 
uiid  Tag.  Ich  habe  beim  Ausbruch  einer  Pockenepidemie 
nothgedrungen  mit  dreijähriger  also  aufbewahrter  Lymphe  ge- 
impft und  schone  •  Pocken  bei  nugeimpften  Kindern  erzielt. 
Will  man  mit  Lymphe  gef&llte  Rohrchen  lange  aufbewähren, 
sb  ist  ed  nothwendig,  sie  von  Zeit  zu  Zeit  zu  revidiren  und 
wenn  sich,  trotzdem  man  sie  fest  verschlossen  glaubt,  dennoch 
die  Lymphe  ^an  den  Enden  geschwunden  zeigt,  so  mnss  man 
die  leeren  Enden  bis  dahin,  wo  die  Lymphe  anföngt,  abbrechen, 
und  dann  wieder  sorgfaltig  nach  obiger  Angabe  versebtiessen.« 
Die  Lymphe  mit  Glycerin  zu  verdünnen,  hält  er  für  über- 
mässig. Das  Impfen  durch  Schpitt  für  grausamer,  zeitraubender 
und  verachwendrischer  in  Bezug  auf  den  Impfverbrauch  wie 
den  Stich. 


Bericfatigtitig. 

In  i^r  Anmerkung  der  vor,  No.  p.  109  Hess  statt:   Diese  Zts^h. 
Jhrpj  IX.,  —  Jhrg.  XY. 

'  Verleger:  G,  Rätk^^er  in  Wetzlar.  '      • 

Biddactenre  Dr.  Adi  Herr,  fo^fe^PhyaikuB  in  Wetzlar, 
gedruckt  bei  Ferd.  SohnitaUr  in  Weiolar 


'.  i 


m.X':' :'•  ■. "il' : mmem.  '  • .  iM,m. 


Vi^  Ztöttchrlftf  «T^G^^itit  iftiönatliclT  ssti  1  bif  ^  Bo^eii  uhd'^ostßt  durch 
'    -Sni^iAidel  od«r  Posi  t]4sM>gCfik  jS^rlich  8  Mdrk.    Alle  far  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen   bittet  man  franco  aii  idie  Y^orllugal^nd-«. 
.  lu^tg  zp  richten,   ,,      .  ,  .•;..:•  (i  ^    •■..':■.; .  .     i 

ZuE  Aetlologie  dea  Impfrotblaafs.  t-  Deber  die  WirkangreD  dfr  Bromyerbin« 
cMtttf0n  bei  l^)triinlcahf|e(h  ^ddi  ^erTeniystemv.  Da^  W  6  ^li  1  ü  h  '«ebb  £xtractum 
secalift ,  o^rq^i*,  ^rt  >  ^^^  QW^olkei^pf e  dß».  FeUbbri^na  Uta .  e^lfisptlsebe'  ßßistes«' 
•iSrnnfC*  —  uie  Aftpirä^ob  bei  elngeHfemipten  uraeben.. '  Üie  Behktpäidng  derMIttel- 
(HhirsiHcuffBr*  >^  IDIe  Slkrtnugep- itoat  «^lorttttik'  -U  u>llodfii*i  otAtotiittum; ' 


•**• 


UrAfiüiAo^^  W\^^^ 


'  > '  ItepfvotiilliQfi,  firysipelB»  vaecinak,  nennt  man  ein  Ihrysipeks, 
we)Mleft'!mit  der  Ittvp4fa'ng  ttnd  der  EtitMckekng  der  Vaccine 
hl  urftfteüliebtoiJ  Ktttsaintnänhange  6tehtr  Es  gehören  also  idie 
Atebt selten  Vdcttotnmetideiii  FfiUe  nid^t  hierhinf  m  denen  dch  das 
Erysipblas  in  def  S.  nnd  4.  Woche  nach  der  Impfung  von  der 
flllnd'äfaljjg '  uterbeil^mdein  »iOesohwürsfläcfae  der  Impfstelle  od^r 
einer'  jiaihologlfchen  Ydlündeniiig  derselben  eiitWick^lt,  wie  es 
}UAi  jodelt  Wand«' gesebekenc  kann^  Das  Impferystpel  tritii 
vifltiiehr  niir  in'  K^^gansi  besUfinsrt^n:  Perioden  des  'Verlaufci' 
der  Vactiiie  anfv  enili^iNlei^  id  den  'et^t^njLW^p^^];  ^4  SJamdett 
tttT'Keit'  der  EtTteMhnug,'  oder  swischeii  dem  J9^wid^2i  Tage' 
BOT  Zeit  ddr  'Bt&tihe  tind  begmmenden  Iilvolntioti  der  Blatter**"^)^ 
Iifont'beeeicbxiei  das*  erst^  ak  vaodinäles  Früh^,  das  zweite  als 
vi^vnrajlf,  ^'^^ryjjr^  D4r  ¥efldlr^19f'%e^>eiden  einer  und 
ders^^oe;.  aaek:  der  vniächlicfae  Zusammen baing  mit  der  Vaccine 
spricAii  tioU  bet'beideii  in  gleidier  Weise  nicht  immer  dadurch 
am»^  idoss  diet  ei^sipediitoSe  ProdeBS'idireet  von;  äer  Iftipfstelte 
atisgdbfe;  'SiiWeileii  dreeheinli  dei^lbe,:  die(G[<äi|yfstelle'  f)*eiiassendv 
aft  entfiEäntfiirentStellefa' der'$6r{ieri:acher  atnbehartenju^ 
^JgHPb^^  näUäalasv  dem  Stwiifniei,  dem  B^cUe^^atTlenGemtalien 
«neffsi  uni  trittf  von!  fiienKns  seine  V@flnreitmng  und  Wälideran^ 
im;  I  In  derirWiener  Fixidälaüstalt  wai^en  nach  Ans'pitz  von 
16&4-^1863i  imter  9310Impflii%en  192  an  Erysipelas  erkrankt, 
Weiches 'i464a3al  von*  den  Impfiitellto^  28mal' von  anderen 
Eävpertkeilen.  •  ansging  '^*)i    {JebeHiaapt  '^nd  die  Findilb&üser 

'       •  ! 
t  »      *tn  II  *  I M.»*- 

^.  yopuu  jBerauqg^b«:^ 


I  • ' 


i  I      .'  ^1'  "T  uppti.mo«9UiBrauvi»     *  -  •  ■•  -  ■     '  .  /         •  «  < 


,  ^  *•)  W-  »^fL^W»E%8VPl.i?a^.  8eine.Bedeüt,i?aig  fte  diÄ^rj^i^^ 
lehre«  von  Prof..T)r,  Bohn.  .Jahrb.  t  Kinderhlk.  VlII.  1.  . 

'  •**)  V^i:  m^iki  iA^/Woöbenschr/  IÖ73,  5.     ttöfei-at  des' Lande?- 
Sanitfttsrathes  über  die  Impffrage.    BefeteHt  Di*;  Aüsplti  ia  Wien. 
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die  Bratstatten  des  Impf-Rotfalaiifs,  zumal  wenn  sie,   wie  da- 
mals d|e  3iy.ie^r  Anstalll  ,den  TdariJ  pptp|aebra(d|^n/Afnmen 

nnd  Kipdißri  linen  Qnkn]{Biq||f^ii^0n/^|4^ 
daselbst  ein'todtlicher  Ausgang  weit  näufigir  Yor,  als  in  der 
Priyatprqi^Si  wo  das'Impf-Emipelas  imOäuzen^genominen  einä 
seltene  Krankheit  und«-  viir'VemgÄ»  gefabrlich  ist.  ^DöfeB 
wird  auch  von  kleineren  und  grosseren  boaartigen  Epidemien 
in  der  freilebenden  Bevölkerung  berichtet.  —  Yerbältüissmassig 
am  hanfij^en  ist:  ' 

TJaTyaccinal e  S paterysi p e  1 ,  und  es  pbt  gewiss 
nui*  wenig  aicerV  Tmp¥arzte ,  yemi'e"*3Tese8'1an£ef  TT ihstandien 
sehr  unangenehme  Ereignidä  nicht  erlebt  hätten.  Nachdem 
die Yäcciner Blasehen . bis  zum  S.Tage  einen  ganz  regelmässigen 
Verlauf  durchgemacht  haben,  entwit^keit  sieh'  ausf  der  sie  normal 
umgebenden  Areola  eine  fortsehreiiende,  mehr  oder  weniger 
dttnklei  mit  Härte  und  Schwellung  verbundene  Bothe  der 
Haut  —  ein  Erjsipelas  — ,  welSlR?"0tltv^f^r/äicfi  t^^  Arm 

beschränkt,  an  dem  es  entstandeui  ist,'  und  bis  zu  den  Finger- 
spitzen fortwandert,  so  dass  die  Band  odemat^a*  anschwillt 
und  selbst  nach  der  Yerblassung  nnd  Ab^ehnppnngde^Ofaer- 
und  Vorderarms  noch  geschwollen  bleibt|.4)d^r .deti  Arm  ent- 
lang und  gleichzeitig  aufwärts  zürn  Hala  und  Kopf,  znrBmst 
und  zum  Rucken ,  selbst  bis  zu  deft  Zehen  der  Untere 
extremitäten  sieh  verbratet,  wobei  die  Ffisse  Und.  G^mitalien 
für  längere  Zeit  unförmlich  anschwellen.  Seltner;  geH  die 
Böse  nicht  unmittelbar  von  der  Areola .  ans ,  sondern  ;  triit 
unterhalb  derselben  am  Oberann  oder. oberhalb  z;.B.  am  Ohre  . 
auf,  während  die  zwiscbenliegende  Banifläche  gesund  bleibt. 
Gewöhnlich  heilt  die  Areola  wähited  des  Bestehens  der  Roee 
ab  und  die  Blatter  vollendet  ihre  normale  Invdlution;  aneh 
erblassen  zuweilen  die  früher  befallenen*  Stdlen,  wahrend 
andere  ergriffen  weiden;  andere  Mile  erscheint  das  Erysipel, 
indem  es  ^eichzeitig!  fortsehreitet^  an  den  bereits*  abgehalten 
Stellen  plotzlioh  zum  zweiten  Male^  und  in  dieser  Welse  ikann 
der  Erankheitsproceas  sich  bi8'.zu*6>  Wochen  iünsehleppeii« 
Es  kommt  bei  rapidem !  Verlauf  e  aber^äw^  Yor^^dass  auf  ein? 
mal  Yi  und  mehr  •  der,  gonzi^  E^rjj^erfläehä'  ven:  der  JRöse  be« 
'deckt  is^t.'  In  der  Begel  ist  die  Bantenizfindan^  tbeixn.'Impf-» 
/^^othlauf  heftiger,  als  man>  dies«  bei  den!  Ery^ipeln  tor  Kinder 
sonst,  zu  sehen  gewobnb  ist,'>und  .  diängi  tiefer  inrdas  nntetr^ 
liegende  Zellgewebe,:^Q  diass  niehV  sbltfen"  mnschrieb^be  lJi!t&- 
rung^n  desselben  die  Folge  si^d.l  Ich  selbst  hab^  einen' FaU 
erlebt»'  bei  dem  die  Oberhani^iich  aQ''r&|3ch|edenen^ei^peliar^ 
tosen  Eorperstelleu  zu  Blasen  erhob  bis  zur  Dicke  eines 
Taubeneies.  —  Die  AUgemein-Erscheinuttgen  rioUten  ^ich  in 
*  ihrer  Intensität  nach  der ^ Heftigkeit'  dies  löcaleh  Processes  ; 
im  Uebrigen  stimmen  sie  mit  den  b^i  Erjsipelä^  der  !^inder 
'überhaupt  vorkommeßden  überein.    ......  7 
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ftot  Bobii  spricht  ni^n  in  äer  bereits  cftir|eVAbn£^i)d- 
lung;  seine   Ansicht    nbeir  das  Wesen    des   Yaccin£^]^uj^^  Spat^ 
Kiyshpelaa  dahin  aps^ä^tiiselben /liege  kein   von  .der  Yaocine 
verschiedener  öiftstöff  za'.Grnnde,'  es  sei  nicht  etwfi  eip.neaer,» 
zn  der  Vaccine  hinzutretender  JSrankhe^tsprocess,  sondern,  nu|r 
die  Ausschreitung   oder  eine  Becidive  der  'scKc^^.^epte^e^.dem 
gesetzhi&sisigeii  ;Areo1|ä||  welc1iejsel))st!  bereits  als  >in' zum  Wea.en 
des  Väccineprocesses  jgehörjges  Erjfsl^^ 
werden  tnusse.  Die  reine  klare  Ly m{>he  eines  ecnt^i^  <( ^ep  n  e  rse^n 
BlSs^hetis  besii^  änrund  for  sieb,  eine'  ErysVpelaß-erzeii^^ 
Kraft,  wie  die  yjwiiüilalymphe,     pass/liieLympiie  iij  der  ^'egej 
nur  das. .nönn^lej^rjsipemsrmar^^  aerAreöl^  in  -andern 

Fällen  aber  ein  .diffuses,  Wtscbreitende^»  wanderi^^'es lEJ.ifysijifel', 
filso  einen  krankhaften  Prozess  heryprrufe,  liege  einies  lIieiTs 
in  einer  localen-  Empfindlichkeit  u^d  Yuln^^^bllit^t|  der  Hauti 
andern ^Tbeils  ik  der  'Einwirkung.  Örfciich^r  .^Qize  d^  4.??- 
meinsten'  Art,  der  Unreinlich keit, '  der '  mechahiscbe^  In9i;l))at]ipn 
der  Impfstelle,,  der  rohen,  ffewaltihaiigen'^roff^  ^u^ 

leerüjUg  des  Bläschens,  derUnreinlicn^it.  der/d^^ 

Lanzette" eltc.; ■  '.'.  ,  /".'■        '    ..  .^ /,!  ..   '  -1 ..,- // ■  :.;vv;{'     'J;.' j  ' 
Diese' Lehre  B,oli'n^s.  i^ird  jabV  durch  mehrere  conat^tirte 
Thatsachen  widerlegt,  welche  di^  ft  T  **■  i;lf  j.ia  f  ^^^^'^'HJ-^-q' «  v 
t^iic  c  i  ifi>  1  en  E  ry  si  p  ei  i»  s  erwei8enrYoi!w"st  gebort  ^^lerhip  ^ 

däf * -0^d ej^isS^  en  dep^elben,  üpcf  zwar 'sjoiyobl 

in  der  EinSer^ät  der  "^f^le  .  und  Öorfer,,  j^esoi^deirs  .  we^nv 
gleichzeitig  überhaupt  ^rysipeTs^s  o^eir  auch  .  ein  acuj^efl 
Exanthem  (die  Masern)  herrs^t, .  Mp  In, .  Findelhäusern  n&d 
GebahLnstaIten^wo!*'nb'^l'hau  .  die  Kose  der.  ^eugeboijfeoen  zu 
Hause  ist«  So|  werden  Epidemien  .^be^chiet  ans  d^n^f^in^dir 
häusem  zu  I^e^eijsbnrg,  Moskfiu,  Wien,  Bilünchen*). 

Zum  ißeyreisß^ ..  d^ss  .ai(ph/das /höJifigf)  .X^rk;omnien  des 
vaccinaien  Erysipelas  in  d^p  Find^hänsem ;  nicnt  von  der£ii>- 
wirkung deines  in  denselben  verbreiteten  .specififch-inlectip^e^ 
Stoffes  herrühre,  spndem  ^Qfch  oi^ilichelteiz^ngp^der^l^tiiern 
nnd  abnorme  Empfindsamkeit .  .der  Bant'  beryprgerufen,  werdet 
fuhrt  B  o  h  n  die,  ans'  depi  Petersburger  Findelhause,  bep^ichtete 
That8äche,.aii',j.das8  nfiiqb  Abschaffung  der  daselbst.  Moae.ger 
wordenen 'Mii^sbfaucS^e':  .lmpfe:p  in  d^;n  ersten  LeWslagen, 
yernachlfissiguiij;  der  fiautpfleige^^Mi^jiJLandl^i^  d^impffi|;^Ue 
durch  rohe  Abipahme  ifix  Lyinp^;^un^.;  uxijpssepde.  Kaohp 
behandlung  vdi^  Streupulvern  etc.,  d^a  ^yorkpu^men  des  E?grr 
sipelas,  seltner  und  bis  auf  ,|ein  '^SÄiniipnin.  r^ucift  |Rru]rd€^ 
J^er  meiner  äitecen  .Impf-Cplleg^:.wird  mur  aber, bestätig^ 
da!s8,  wenn  solche.  Ursachen .  ,den^  ^tmgfirothlanife  .  i^  0[p^1^Afi 
lageui.  wir  alle  Jahre  i?eicbOch', damit/ zu  t][n;in  .halten.;  .jdepn^i 


r 


*)  YgL   y.  Blumerincq  (München)    »Ueber   Findelbäu^ery  .ak 
Quelle  des  ImpirothlaufB.«  (Leipzifirl865.)  Vgl.  diese  Zeitschr.  1865.  p  172 
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dass  man  dem  geimpftei^  ^ipde  kern  2LJi^eve^[JS^m^iiheii^^  ^ziehe 
und  das  Beitzedg  nicht  wepb'sele^  ^^^^!  ^^i}^  ^P^'^i^ji^S^  Jf^^^ 
Walser  an!  sein  Eörperc^eh/bri"^^^)  gei^chweige  denn  die  In)|)£r 
stelle/und  wenn  der  Eiier'an?  9V-^12/'l^ge  dn^rcli  fl^^  cpäd 
*  Jadkcheh  durchdringt«' .  r^inij^ep '  darf, '  Dehatipten  ,  selbst  wohl- 
habende, sopst  vemnnhige  iind'rßinlicheHüfter  mit  djprgmssten 
Uartu^ckigkeit ;  iii  den  schmatzigen  l^uben  uröfierj  roner  Banem 
Ist  es  aber  schlimmer  als.  im  Petors^iirgei^^Tindelha.use. '  per  die 
Vacctjie  ntng^behde  Gntzunciüngshaf  kann  wohl  durch  solche 
schädlichid  Einflasse. 'eine  enöt^m' grosse.  Ausdetlnung  und  Uer 
Beh^nlst  erreichen^  ^Kumat  \iki  mecnani^'c)ien  tdsujtationeü  der 
Impfstelle ;  aber  zur^ntwickelung  de»  ImpfroÜilfija^  gl^lip^  npch 
/eine'  eig^tithümlicheYer^ndieirtihg  dev  in  d^ olattef  eüthältenen 
Lymphe',  eiiie  eigettthjSmliche  Zersetzung '' derselben i,  durch 
welche  der  speeifische  Infectiönsstoff  des  Ervisipeläa  erzeWt 
witd.  Am  m^istdn  .scheiht'  dW  Üä(wäiiil%g  ^der.LVmpf^ 
imi^thalb;  der  "reifen  : Blatifer  oder  :pielme^r;"^^^^^ 
Eröffnung  demselben',  s^i  ^  sie  '  kunstiicli  öder  ini  [  näiurljcl^en 
Verlaufe  entstapdei^^  ^  iussör  duifchlEinwirkubg  .des*  ,l).ereits 
epidemisch  vei^bi'eiteteii  Tht'ectiöiisst'offes  ^  durch  grpss^  läitze 
uiid  schw^^le^tMermig  j^enu^iu  ^erzeu^  z^  ^rdejd, ,  nam^iuficn 
^ehn  T)eT  deir  iteVision  unä'Ämmpfung'  vüsllf  föijder  in  ejni^m 
engeii.'scMechtgeluftäten,  %bei*höiss^n  Locäl^  zusammen geäranirt 
|iind,  wie  aie$  v.  Blt^inerincg  m  einj^m  Beyisionstermin  zu 
MüncheA  'dirtct^  nabhzüw^^  imV  Stände  ^jwär.'!  Dasi  .at)er 
innerhalb  'der.  Vaccine^  Bfet4erVne1)en.  und"f  in  der '  pormiälen 
lijrmphe  das  RöthJauf-ulft '^eihtliaUen  seW^^^nn,  beweist  die 
y  von  vielen  Seitöji  cciiistäwte  ,Th*iltsacne^!  dass  es  m9glicli  Jst, 
^  d^s  Jl^rysipeläs  durch'  'die  tmpiiilig"  am  Öi''T&'ge  yqm  Arine 
eineii  Kindes' dlrßct.'apf  deri.At'ni'  ßitiJefi  Ändere^  w  übertragen 
und   zwar  ^ntwickelV  sich  dsthii'  bei   <feni'  l^ochter-lmnflinge 

.  ,  die  ii^^Hf^^tmA^^ßlm^^^ 
Fra.k4Erjrdiprflab:  -'Eö  ist'iÄWfch  äütcfe '  metireye  , nii- 
bestrbittare- -BMcl^^ngW  fe4^^  iüi -FÄlle.  im 

%.  Tage  yfbtr  "eln^i  WinaT  '%iitiri(ikeUöri''j  Vaccinebl'atter 
•eineV  vbU^andig '  gesüiidön'Kind^^' t^ihphe  •fentnoinm^n.^i:^n4 
auf  tin  /  ahderes  gatiz  ge^uridek  ,Kläd  von/  Arin*  zu  'Arm 
ubertmien'  witd,*  det   Stamm 4mpfltW  >bei^\'l4'2-^^ 


-Scinittchbn  atiögeiienäfeÄ.  Ejrysipeläö' feto^wickelii'  kapüi  Wöjöhes 
Bich   bald   ätif*  den  Arni  be6(ibratikt,   bald   die  l'ganze  Kairp^i;- 

jUSche  durchWanäert/^irfd  w'  Vöii '  dfo  »pHt-Erysipef  nur 
durch  'seliifen  ,in  der'  tHö^^l  bbsäriigören' Ve^ladf  unteirschöfdet, 

«indein  es'&ftdr  ^itiH' A'bkdiöblfarih^'iind'  s'elVst  btäbdil^erii"" 'Ab- 
sterben ganzer  Hautstellen   verbunden   ist  und-  mit  dem  Tode 

^lldiflt*      •  •'        '     '•  ♦  ■•     •'     <'i;  •<•...;■.'■.'    p  ■      i    ".j«'.   '  i      /  /'     * 


14^ 


;  '  Da;  Früt-^apeÜs  geht  iÖ.  Aar' ßegal  nur  von  1  oder 
2'  8tiakpoiikttt&/  oder  Sdaiittteheii  eilies  Armes  aus;'  Diese 
VerÄitöi^h  dfentt  öidjffteitis-;  es-  kötttmt '  aber  vd^r ,  das«  sife  -^ 
^wefl^n; y^spätet  V' i^ ! Scli^eü  Je; tj ii ^ r 'schien.  ,B!l^s<5jiVü.  auf- 
bluhe];i^  £b^^:  belcummera  "si^. /4ie  .. übrigen.  Ii^pfstkibe 
oder  -Schnitte  nicht  um  das  Zugrundegehen  ihrer. 'Kaohbiirent 
sondera'  entwickeln!  aich  iniinormibler  Weise.  Mit  dieser  tnerk- 
wüMijf^ri  ErsicheiiMrng  8{;imiht'''die'Uäti%e  Bec$baebtiihg;  das» 

$pi^t-B.9ib^Iap£  erkra^iaiie^  Ji^utiieiciinpflli^e^  geipiptifsuL  .Toi^Kterr 

iokj^flini^e  vofm.iSrüh-Röthlattli^fib^alllen  Gremien ^  i  sondern  nur 

Einzeltie;    tittd  d^ss^^aü  dielsf^n'^dtii^hmi«  kein  @ti^  dieser 

tkhrigöii .  Beyor^gang  zu  fii^d^^  ist; :. '      ; ;    .^  '  ';  .'    '  ^ 

,,,,,  BQ;h.Rj  8ßHei|ii..bei  der  yerSffentliqtiung^  AufsaUea 

nur  einen  Fall  von  Ballard  (Med.  Times) -and  einen  zweiten 

9i$&  deifi  Petbvsbuirger  filndettiaBse!  igbkatint  i  bü  ihabefif   wo  bei 

9  Kindern  (unter  11)  ein^/Rotblanf  am  2.  Iknpftiige  dtitsiand, 

Dachd8b.'e]e  Toä  eimnii'K&de!  geimpft  warän^  bbi'- dümf  sich 

eini^  •Standen  näokAbnUi^ike.i der f Lymphe:  ^i^tfi^lge  .enl^ 

wickelte! i(Obenvrxt  D^oe'^  p)J   Es-  sinii laber  ausser'  diesen- üocl 

nfeehrere  in flisv Litefatttryerz^iphnetv ' So  impfte Hi.  S.  Dr^  Bee'ii 

m'  MSBUieiiitivQp  zwei  Eiüdehiv  wricheiganz  ^und  waren  \xhA 

norinafc:  Yattdin^pustJeln  auf  den  ATmen  hatten,  aber  3  Tage 

spftker^^mko  lliTagleinaeh  der  Impfuiig^  aft  Botbkaf  erkrankten^ 

33>  ^Kindito  in.  yj8rscbiedenen<  D<!^ern;< ialI4:  22i'erkfaiikteit  «fd 

8«(^4.'Taf;e(nflch(derImpfaiig.3n'Eoysipiela6  «nd  zwar  8d:schweri 

daasi  4  dauhnxi  stavtienif  J.  -^  Dis  iwae^te  Beobadbinng' ist  ¥ob 

DitjjR'i  •Sinnhqldr  prdkt*  Aia»t(in  ^ohnewitz  bei'Lei{«i|^**)< 

Bei  deT''  (Hll^tli^lien  Itt)plt^  ^iiftl  ifoW  1875  entoiAhfii  er  am 
l^,:J\ud^yß^,  eitlem,  yol^t|lnd^.,g^aQdea,.Ki^d«,  «we^cl^c^  >fiuf.<t>eideii 
Armen  je  S  normal  entwickelte  Pqsteln  hatte.  Lympbe  und  zwar  vom 
linken  ATÜe,  w^fenÖ.HW  fechte  ttnl?erÄh^*  Wfeb.'  '  jSurKind.war  bis 
suia  2t.  iFunl  g^Kla^dy  äii  i0^^1i^te>  Ta|re  ei^k*  uilt^hflffbr  d^'Pufttelti  des 
s^htw J  niekt  Imrüludten  iiims:ei9n»£^ätear7.af^lM^  )^u. geringer  Am* 

verlauf 


nbriitAdiiöti  LymtJHfe  Ö'Kviddf  voi"4rnr''ku  A¥m  üif je  8  Schnittcben. 
VobdieMto  6  >Mitderh  (arkrliAlitmi  Ify- 8:;  5,  #^äta  !l«-^d  g/ Tag^  naok 
der' I<spf!i4g.i 4d< vSryMiNelas;! 2ft  ^KküUbgOfbrudor rvwi  ii  inud« Ibliebeii 
gesu^d^  ^^i  .)f  u^dr  6^l]^hränkte  si/^li  ,dej?,emi{>etatQpe;  FroceiB  auf 
beide  Arme  .und! war  in  lO  Tagep  abgeheilt,  /bei  Kind  5  eniwicjtelte 
ii^h'  be^ori^H\8<ui)ddrfTiacli'der'Iipp^^  unter , den  JrÄfttg^ten  Fieber-. 
eto9c)iekrang^ft'iii^d'Wit»de}c4»öt|te/|[rä^  tdakBr:f«ipelas,  welches 

pij^h  die  ,0^Q«Q  Kövpöffiilehe  •  durchwanderte  und  iMV&hdam  es  in  14  Tagen 

Oberf- 

Das 

beid^ 

Jij^e^.yreliAbß  milb  dunkelblau -schwarten ,  unregelm&ssig  ffruppirtßn« 
^dsa^ti^  ,und. Uein^j^n  f.lapkeii.  (ßogiUatiou^  r^ichUch  .bedeckt,  war» 
m. . derselbe»,  Yir|Bi»e„r  :Tirie  rdi^PjVfj  uacli  dem  Bisse  dei^,  Kreuzotter  im 


♦)  %e>a8chftft'*teb7.1)ag/2öfe"^      ;' 
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Erzgebirge  öfter  bec^bachi^t  hutie.  Im  Laufe  des  1>0B8  ent  ftnderte 
tAth  die  Geechwnkt  iti  d^  Art,  daas  sSli  eine  enn£pem(}9e  ROihe  an- 
nahmw  Das  Erysipel'  aUuid  Tolle  3  Woeben  lud  waaderi»  ebenfalli 
über  den  giufien  -KQrper.  Im  Aa&nge  li^  diia  Torber  :  kräftige  Kind 
kalt  ui)d  bewiHMtloBy'  mit  lieftigen  Qon^ulsionen  da^  wie  in  Agone^  und 
erst  Bj^ttör  'trären  die  dem  Erjrsipelis  e^dütbümliclien  J'iel^reirscbei* 
nüngenefaiJ  EM-naeb  6'Woeben  konnte  das  Kind  alt  gesund  ent- 
lassen weidän. 

Der  Vf.' weiss  keiami' Grund  für  die  stattaefnndene  Infectkm  auf«* 
y^zufinden,  i^,  das  Spftt-Erysipel  das'  Motter-ImpSiBgs..  ^Es  ist-  mebt  an 
^  bezweileln,  si^  er»  dass  der .  Stoff  .des  Eiysipel  in  demselben  scbon  «an 
19.  Juni  .Yorbanden  sein  musste;  dit  es.  .am'^1.  zu.yoUkommen^  Ent- 
wickehihl^  kam.  DnFcb*  das  e&nseiüg^  Abim'plbn  des  linken  AWes  ist 
der:  Stoff -«nr  Entwickelung  dak  *  Errsipel  aal  diesekn  Arme  entiogen 
wovd^n»  (VSjbtend  ^qt  ual>«^bi^  r^pbte  Ann,  dasselbe  an^ckeln  Um.« 
Die  kefbigere  Erkrankung  von  8  und  5  leitet  Vf.  you  dem  Umstände 
ab,  dass  Qr  bei  denselben  grOtoereQuantitfttenXym{»be  in  die  S^bnlttcben 
gebraebt  babe;  um  die  daratis  entstebendeh  stftrkerl^n  Blattehi  zum 
Weitenmpfen  zu  Ibenutaen^   ' 

«Bei  sftmintlichen  '6  Kind^m<  entwickelten,  siidi  und  verliefen  die 
Yacßinfbläsobeii  )p  ^^t.gfm^  iiqjmüßx' yif^Ue^ .  t  >      .  > 

Wür  haben.. also  bei  dein  dorck.die  Imp&ing  von  Ann  sa 
Arm  übtartnigenen.  FrBb'r.firyaipiQlBS '  zwei  seht  aoffallmde 
Thatsaidiexi.  vor  uns,  Wekhe  föt  die  Piaxia  towohli  als  für  die 
Pathologie  des'Eryeipelas  ftberhaupt  von  grosser  Wichtigkeit  sind  c 
yl}  In  der.  normal  eracheiiieiidenBktter  eines  gesaadeii  Kindes 
knnii  bereits  .der  iufioirende  Stoff  des  Erysipelas  /enthalten 
sem,' ehse' dieses  selbst:,  ^h*  in  der  die  Bkitteri  umgebenden 
Haut'  entwiokelta .  2).  Die:  .ran*  einem  nnd  demselben  Kinde, 
selbst  die  ans  einer  ond  dmelben  Blatter!  stanim0nde  Lymphe 
kann' €nn  mschsiaisehes  Gemenge  des  Vuoeine^  -  nnd  des  &y* 
8ipelasf*6iftes  äein^  so  dass  idaiehdie  Impfmig  Entweder 'äines 
von  beiden  oder  »ach  beide . zugleich  übertnigen  werden.: 

&€Ü  dem  von  Arm  zn  Arm  eingeimpften  Erysipelas  sind 
wir  gez^uQgen.  an^unehineu,  „dass  in  der  noch  geschlossenen 
reifw.iYacGine-Blstter  oder  in.  d^smr  Abimpf ang  eben  ge- 
öffneten eine>  Veradderang  rorg^ai^li  ist,  welche  den  in- 
ficirenden.  Stoff  des  Erysipelas  erzeugt,  hat.  Mehrere  Be- 
obachtungen bestätigen, .  dass, die  d^r 'Yaccine  ei^biommene 
Xjymplie  anefa  phne.dass  der  Mutteriwpfling  spater  an  Both- 
lauf*  erkrankt;  sofort  in  der  Ilupfstelle  des  Toehterimpffings 
den  Keim  des  Früh-]Eiry4ipehtö  einpflanzen  kann;  wenn  körzere 
öder  längere  Zeiü  die  Zersetzung^  begünstigende  Schädlichkeiten 
auf  sie  eingewirjct  haben^  oder  Ery^pfsks  epidemisch  herrscht. 

\  Als  im  Sommer  des  Jabr|^  1859  grosse  Hassen  Milit&t  des  italieniscben 
Feldzugs  wegen  in  Müncbeii  zasammen  gedrftngt  waren,  erzftbH  Ton 
Bliim'erinüq,  und  die  Eevacoination  der  Rei^ruten  Torgänommen 
y  wurde,  entwickelten  sich  bei  18  Mann  'pblegmdnOs-'^yttpelatOse'Ent^ 
flündüngen  der  Arme-  in  2 — 4mal  24  Stunden  nach  der  Mpfnng^  also 
txLY  Zeit  der  Knötchenbildnng.  Das  Zellgew^he  g^g  bis  zam  Brust* 
korbe  in  Eitetuüpüber  und  der  Tod  feru)lgte^  unter  pyämisdheh  Er- 
scheinungen. Gleichzeitig  herrschtiiQ  b^i  derXjnapM.  eine  srosse  Vulnera- 
bilität, Diarrhöen  und  Typhen.«  —  »Im']!|lai  uno|jryj;ii  c^s,^f^l^^l871, 
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betlefat^t  idi  M.  R. '  Dn '  E  Q 1  e  n  b  AT  gi  *) »  erldraHkten  ixri  Neustadter  Eteise 
,.4.^.Si^t0tui4;9beisuk9  /Dax)»!^  v^n  34  Geimirften  ungefähr,  die <H&lfte 

'*■*'  ^-1-«      5.pder  2  bis  3.  Tage 

erer  Zeit  über  den 
es'chlechrstheile  bei 
^Knabai^  ^lA  Mftdchetiittnedebi^te.  *  Im  Begierüngsbesdrkt^  Frankfurt  a.  d.  0. 
fiwtird^  ii^  djea^m  Jihr»  el^nfuJlkr^  Erjrsipelas  nach  der  Yacoination  in 
ffrosseni  Yerjiältnisse  der.i}ahl,,der  Geimpften  beobaehtet;  gleichzeitig 
kam'eu  auch  bei  ErVacHsenen  Sjrkrankujigen  an  Ery^i^ela^  häufig  ypr; 
"lElo  würäe  ^.;B.  *zu'der  2eit;  als  die  Geimpften  ^n  Ery'sipelas  Utten/ein 
iMum '  gliicikir^^pfk  und  ^os  firysipelas  beMlen,'  welehlss  von  deil  Schrö]^- 

.  „1  Jp  l^ngßT^^ie  {jympbe  [aafbi»w(ih«t  wird-,  ,am  so  mehr  ist 
^Gielßgeah^U.;  sa'  Zßraetzn^gspnpzeisflfen  :  in  derselben  .geboten, 
^we^cbeideo.infl^irfndeu  Stoff  des  Erysipels^  erzeageii.M  In 
ideim^  citirte^.  Referate  .despstenei^hisehen  Sanitätsrathes  fiber 
.die  .  IjE^pf frage  wird  ausdriU^Uich  .  bervorgehobeii,  dass  '  das 
ty^^ii^ble  Erjs^la^  bl^ufiger  bei  Implangen  mit  längebre "Zeit 
.aalbefw^bfier  Lymphe. torgekommeiEi:  sei.  Am  ^gafährliehsten 
ist  die*  flüssige  Böbifch0iilypai|))ief  'wenn  es'  entweder  nicht 
.ipöglicl)  w^Ty  das  Eiiidring^n  von  Luftblasen  in  die  Böhroheh 
zu  fVerhütep.  oder  di^^ben  nipbt  luftdicht  Ycraehlossen  sind. 
Am  ü  Äp^rii  ,}372,  berichtet  6.  M.  K  Eulenburg  1.  c, 
.w^irdiBn,  ISA^^^ciA:  eines  in  See  gehenden  Barkschiff^ä  revaccinirt, 
uiidj^w^  mit  l47n]^fbQ5.  welche  5,  6,  14  Monaten  alten  and  ^ 
fand  gebliesbto^n  Kindern  jentnomtnen  nnd  in  Tersi^elten^Böhr- 
^ben  9tif^ew:abrt  war..'  You  d^n  13  Geimpften .  war'  bei  3  die 
I^npfnngABgesoht^geu  xmA  4ie  Yaooine  noribal  yörlaufeti ;  bei  2 
entwickelte .  sich  tpQi  4^9  Impfetichen  ans  ein  f'r&h^Erysipelas, 
yieic\^tB  )>r^i)dig  wnrd^nnddenTod  zur  Folge  hatte.  Wenn  auch 
in  dißse^m  Falle  nur,  init  Wahtsch^nliehkeit  aäf  i  die  Zersetzung  der 
in  den  Böhrchen  aufbewahrten  Lymphe  als  der  Ursache  des 
jUnglftcks  geßcblofiaeA  wefltde»  kann,  »o  ist  Boihn 'in,^dreien 
seiner  Fälle  Vcin  Frtihei!yfiip^l  nur  im  Stande , ,  dieae  Ursache 
m  bes^boldigan.:  ;^Ala..ieh  nämlich,  kuree  Zeit,  nachher  detiy 
Jii^h^^t  f .  der  . .  ^n?^en  übrig  gebliebenen  Phiole  nn tersuchte,  ^ 
iand  ic^i  J4  dereii  Mitte -ein  weisses,  fadig^sOerinliselnind'die 
•üppieQWlinde  «mit  äbälicbeiLiWeisfitoa  Flocken  dicht  beschlagen, 
!welo}^e..it)iter  d wi .  Miskrofskope  sich  in  zahllose,  das  ganze 
£e9i(^ti|feld  auafBU^tide  i  iPilze  auflösten,  c  Trotzdem  kann  sich 
Bohn  nicht  dazu  TeüB^ehoD,  diese.  Filagebilde,  Baeterieu  etc. 
als, die  iiifiQiretoddn;  ^.toffel  zo  betrachten;  ein  epiecifisches 
BQthla[^fi^<k5i|ne  äberhü/npit  nicht  angenommen« t werden;  es 
fieien.  &ur  ini; AUgeoaeinw  reiaende  Stoffe,  und  zwar  sehr  ver- 
scliiedeni^rtige,(  ivelehe  fähig  seien./  in  der.  Impf  wunde  die 
richtige'  'At^bejt  djer»  I^y^mphe  zu.  stören  And  die :  traumatische 
SutzündQQg  ,iimi  deaEiQ9tich->zu  «einer  eryaipelatöseti  zu  «steagern. 
Auch  die  bekannten  Versuche  von  Orth  (Archiv  f,  experim. 

;  ■• '•  •)' Viä:tdjäbres8t?Iir.  f.  ger.  Medicin.    Vgl. " diese  Zeitschrift  1872. 
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Padiologi«  1S72.  L),  welc}ief  dureh  mbcotane»  EuwprilBeti 
des  Bkßeninhalts  v<m  Erysipelas  tei  Kanmchen  fiiymebs 
erzeugte  und  in  der  inficirendep  Flüssigkeit  sowohl  >I8  fan 
Blnte  der  Yersaclisthiere  unsaUige  »Kngelbactmaii«  .i^affiüi4« 
sind  ihm  nicht  beweisend  for  die  Annahipe,  dwEvysipel  aci 
eine  »bacterischei  Erankheii  Man  kann  Uerin  mit  Bobn 
ganz  übereinstimmen  und  sich  sehr  gtgem  die  absolute  >PiI^ 
theorie«  der  infectiosen  Krankheiten  Ycrwahren;  dass  liber  die 
oben  angefahrten  Thatsa^en  for. die  Felgen  einer  Uom& 
Reizung  nicht  zu  erklaren,  dagegen  beweisend  sind  fSir  die 
infeotiose  Natnr  des  vaiccinalen  Eryaifielas^  'ist.  i^cbt  4;a  be- 
streiten. Den  InfectJoniMSioff  des  Erj^ifeh»  ketinen  wir  nodi 
nicht;  so  wen%;,  wie  das  Gontaginm  der  Kuhpocken  selbst, 
welches  nach'  den  üntersadinngen  Hiller ^s  gewi^  *  ttidrt 
in  den  als  Mieroorganismen  gedeuteten  Microcöccen  d^  Yi^intf- 
Lymphe  zu  suchen  ist;  d«in  diese  nnierseheidän'  sit^  nieht 
im  Geringsten  Tdn  den  in  anderen  Haniblflsen  ödef  btf  f^inl- 
nissprocessen  auftretenden  Gebilden,  wie  dies  bei  dUen  Itiftetions- 
krankheiten  bekanntlich  der  Fall  i&i*),  und  werden  tim  so  sahl- 
reichar  in  der  Lymphe  gefunden,  je  mdir  sie  erfabruiigsgemBss 
ihre  Haftbarkeit  einbüsst  (tia^  dem  0«  •  Tage) , '  w&hi^nd 
Lymphe  (Glyoerin^]L£ini)the),  in  der  keine  SpiSat  Von  Mi^ro- 
eoccen  zu  erkennen  war,  sich  als  voUst&ndig  wirksam^  erwies. 
Zam  Schlüsse  meines  kleinen  Au&atzee,  welcher,  wie  iek 
hoffe,  vielleicht  dem  Einen  und  dem  Andern  meiner  Obliegen 
etwas:  Neues  und  Interessantes  gebracht  bai,  erltabe  ich  mii^, 
für  die  Impfpraxis  folgende  Kegeln  hinzu  zu  JTügen : 

1)  Man  impfe  nicht  bei  zu  heibaemwWid^selMSleiocWidktet 
und  nie  zQjÜpl^iKinder  aiif  eiimial  in  eimtoä  engen,  schledit 
gelüftei^tXocale.  .     ::    j         .. 

2)  Man ÜDpfeLnioht  hsi  herrschendem  Sls^sip^as  oder  bti 
Epidemie  Ton  Magern, -Sdi)Mi^Iaeh^'Oj;»h  '^ 

'SjHDa  es'^'Unm^lieh  ist,  an  dem  Mutter •'Imfpfiinge  am 
.8.  Tage  zu  erkennen,  ob  derselbe -sm  9.^12.  iFage  an  bnpf-> 

v'rotblauf  erkränkt  eder  nicht,  so  verwende   mnii'  dfe  jjjpilghft 
erst  £(:, lag»  «nach,  d^r  Ab ua^^  äbet^eug^  äioti '^^(ortor 

von  ^em  Befind»  i^fts  ^MnUprlT wmj[^;|yB«i.    Während'  diefildl9nt 
verwah^man  rie^an  Tmp^^  tn  :fe^  ttt^ 

schlossenem: Glase  an  einem  kühlen 'CMe:^  j  >:m<    t 

4)  Die  zur  längeren  Auf  bewahrCtnguneHt^hrliehe'fltlssi^ 
Böhrchenlymphe,  welche  jeden  Falk'  leichter  dei^'ZeiMtzun^ 
anheimfällt  als  die  trockne ,  vermieobe  »au  nach  TCithclriger 
Elntfernnng  der Faserstoffgerinnself  mit  Glyc^n^  demeinzigen 

^bis  jetzt  bekandten  Mittel,  welches  n^ehOSLilleif,  B/Müllet, 
Senator,  Demärquay,  Billröth,   Boulo^ümi^/-^  dib 


I 


1 1 


ij'  ■  •  /     •  •'       .  >      ••  •      j  /. 


*)  Trotz  der  scharfsinnigen  und  geistreichen  Hypptlaießen  B il  1  v o  t  h  *b 
und  Kleb 8  stets  ein  sehr  gewichtiger  Einwand  gegen  die  PilftbeoU!94 
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^egätaikioat  der 'SfifirooTganisiueu  sidi^r'Mndcvtv  -ohil4  gleich- 
BeiMtig  'F^roMiiite  und  AlbäoiinaAe  ts^  all^rit^ns  ntidi'  tersaii^he, 
seine  Wirksamkeit  durch  einen  klieisi^n'  Zasdtis  vo(&  3aKeyl* 
.smtoe'-Bti.'Ter8törkea»-i  •/!    ;•  ^  .'•.  ^ 

-•.'{    •;  ,,.:•     ,-.         •'      ;•       ••  ■:•<■•    ••    ■■  •  :^i       .»     .    •! 

;.i»<r,;I]i]  eiber  <Abhandhiiig  fibei*  'dfe-WlnkuDgen- dier  liroiii> 
.¥eH»itai|diiia|^B>'  hei    ErkmntoiigeA    dee*  Nerrenfeijr^ients 

konutti'DrJ  ^(ibte^hfe  ÜWenmey^Vf  dirigirMidei'  Arzt»  .der 
HfikmsteU  •  föf?NerT«ukra^kb  iki^  BeiMkivf  /2ki^  fdlgßndmij  Re- 
sultaten; . 

j^zp.iflÖrm.  p]i;o,die5  gegiel^.'iyferiien,  sie.  yejripin4eripi  dieZald 
der  Anfälle.,  so  däss  di^se,Woc)ien  ^nd  selbst  Monate  binduron 

%)  ^baJd/sicb   der.  Örgamsaias  ab^r,  an,  das\Mitf»eI.  gf^r 
wobni.   oder  ^j)bald  dasselbe  re<k  jj^P^.  ausgesetzt 

wird^  ^%^??  ^^  Anifalle  in  de]C  Melirz^bl :  der  Fälle  wledei*. 
.^...>3)  Qb  .g^nz  y/ollständige  Heilijngeu  der  Ep^.^fpaie  dflrc^ 
ä^e .  BroWeibindnqgjen  erzielt  werden  kbqne^.  l^sst  »cÜ  init 
Bestimm^eit  noch,  nicht  oebiaupteii  ^ '  do.  .die.^Beobacbtuivgar 
'^aueij  in,  allefli  deü  Fii^eü,^  .welche  als  Heiluiage^  y^rzeicbwt 
smd^.  noch  ejne  y{el  zu  kürze,  war.    .-'^  ,  .  -  ,     1  .  • ' 

'4}  Unter  den  gebräuchlichen  Brom Y€ffb?ii4u.ngw'(d(^yjfy^^ 
b^pripl^t  da^  Bromkalium,  Bromlithium  «^$  ßrojn-V^Kii^ip)  ist 
m'  ihri^r  ^nwirkung  a|uf  .cli€|  Epüejp^je .  .^eda^  „DAflfefßn?^  zp 
qoinstatiiren  j.des  Preises  w^epr  d$Mt^,,8iQh  aper  das  Brpmkalium 
^?in(i;, meisten  «iqpfeht^^^^^^  dernpttigw  lyeipdÜÄifnijg 

Xmai»  la^se  Toir  und  nach  ^em  Einnehmßi^  d^r^ic^t^lngabe  eip 
Glas  Wässer  trinken)  aOjgeii5;endet,|  dem  Orgimsi^usi.i»  gTW^ep 
PosejL  jBinverleibt  werden  k^nn, .  ohne  däueiudea  Kachtheil 
Aervorzurufen« . .,^  ,     .  ^        ,.,'^     ^  ,...     ^j..,;  -.  ^  .,. 

.'S)/,  Auf  die' mit  ^er  Epilepsie'  iu,  Causaln^;m^;lstehehiaB 
sycnosen „jvirl^ent  die  Bro^^verb^^d^J?geö  ebe^ufafls  ^ehr  günstig 
und  Verdien^  ^n';dieseif  ,!pezieh^ng7da8  BiQnijkai^m  ^(yiejleiQbt 
in  zweiter  Reilie  das  Bro^lC^i.n^n)"  den  Vorzug,'      '     .  '     .    .; 

B)  Anch  in  anderen   periodisch   auftretenden j z.., B.  ,iiien-v 
^trufilen'l^sychösen  wirken  ,dxp  Öron^verbin,dungen  vprtheilhaft. 
Auch ,  in  di^sin  yäUen  ,  gebphrt  )^em  Bromkaliun^  ,^  ganz  ent,- 
sclpeäen,  demnächst  aber  damiÖroanchinip,  der\T^  \. 

r        7)  Di(d  Brpmvei-biadungeq  haben,  wenn  sie  in  hinr^jchender    ^ 
Dosis   yerabreiclit   werden,    au^h    e|ne  hypnotische   Wirkung 
und  zeipei)i  sich  besonders  wir^säpi.  in .  sofche:i;i  Päilen,  vo  die 
Opiatä  ,^nd  Öa^  jChlprälbydfirat  kemieü  j^yfplgt  genaht  h^bei^. 
Das  ß]^omkÄliiim    wir^t  hier  jedenfalls    am    sicl^er^ten/,  un^ 

8^^^i-^8^5iie'aij4e^^^^^  ;;:^;.,;.  ;^^\;^ 
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^      8)  Die  Bromtrerliindiuigen  wirken,  auch  'bei  Tenofaiedeiie& 
'^Neuralgien,  vortheilhaft  und  suid  selbst  bei  'Central  iiefliiigieii 
Neuta^en  nicht  irirknagBlos.  ''   f 

9)  Auch  bei  psychischer  Hjperasthane .  (Hypochöndne) 
wirken  die  Bromverbindnngen  YOrtheilhaft,  wo  sich  ganz  be- 
sondern das  BromchmiQ  anszeic^net.  ^ 

10)  DieAnWesahiig^def  Bh>mteittnSüri|^6n  kann  ebenso- 
gut iüberlich  als::afacfa^^saboutantierfolgBn.:  *  Das  Bromohinin 
isti  dnvoh  seia»'  grossere  LSslichkett:  becft)ndevt  dai  zaiOBlpfeblen, 
wo«  es  sich  vorztigsweiss  um  eine  Gbiniiiwiricolig  faitndslt. 

.  (  (Gef rssp^f Bl  f.,  PsyddsMs  «.  gericUl.  Psyilislesie/  lleairied^  ilsifler.) 

Das  W  e  r  n  I  c h  *sehe  Extraetuip  eeealls  Mrniiit.  Zwei 

Eigenschaften  hat  das  nach  der  Yorschrift  der  rharmacoj^oea 
geripian.  bereitete  Extract'um  secaKs  comnti  sive  Erffotipu^^ 
welche/ seiner  A^'wendang  zti  snbCutanen  Inj'ectiohen '  entjg(egen 
stehen,  die'^chwere  und unTollstandige  Löslichkeit,  "vrqduröh  be- 
wirkt wird,  dass  einTheii  des.Extractes  längere  Zeit  unter  der 
Haut  nicht  resorbirt  liegen  bleibt,  und  die  reizende  Einwirkung 
auf  die  sensi^eln  Nerven  der  Haut,  wodurch  die  InjeCtioh  oft  sehr 
und  andauenid  schmerzhaft,  wiird. '  Man  hat  den  6r;pnd  dieser 
Bnangenehm^n  Nebenwirkungeti  in  dem  Monstruiim, ^dessen 
man' sich' ISedient  hat,  gesucht,  und'  statt  rinieir  LSsüng  in 
XJlycerin  und  S^irittrs  eine  solche  in  puijeni  Wässer  verwandt; 
aber  auch  diese  hat  häufig  heftige  Schmerzen  %ur'  Fölgä. 
Dr.  Kaestner  (s,  Nr.  3)  empfiehlt  einen  Zusatz  vöi^Jlcidüm 
carbolidum  TO  OApCt.       ,  .,         .,  ..  ^  * 

Die ' y erstichö  W er n i c b 's ' i)est8tigeri  die  Ift&tÜtate  der 
TJntersucliungen ' H ä u d e l in  *s,  wonach '  die  dutch  Alkohol  aus- 
'ziehbären'^est^ndtheiie  d^äSeciale.cornutui^. nicht  die  specifische 
Wirkung '  auf  dieOiafösse;  wohi  abet^sehr  reifende  Eigenschaften 
besitzäfi  und  'vbn  diesem  Standpunkte  ausgehend,  la^st  die 
,Fhärinacbpoea  germanica  zur  Bereitung  lies  >Ex!tractum'  secal. 
corä^.  siveErgötinum«  das  Mutterkoni  erst  zweimal  .mit  Wasser 
ausziehen,  dann  dem  so  gewonnenen  syrupartigen  ^rapai^te 
Spiritus '^diltlttis  ^usetzen^  einen  Tag  lang  aie  Mischung ,  öftejr 
^clifittelb,  filtriren  und  endlich  zu'^^nem  !lp2xtra(jtu4f  spissius 
abdämpfen.  Wernic'h  sucht  nun  deti^tirahd  äer  4ucä  dieseni 
Präpai:ate,  wenn  ^uch  weniger  .ali^  deib*  früheren  zükomm 
reizenden  ^Eigenschaften  in  4^^  tinvöilständi^eh  Ausziehung 
init  Alkohbr  und.  stellt  ein  vollkdmmenef^s  Fräpärai  dadurcn 
dar,  dass  et  das  Pulvis  Säcälis  cornixii  durch  Behandlung  mit 
Aether  und  'Alkohol  von  den"  Fetten  und  den  in  Alkohol  los- 
lichen iBestandtheileA  befreit;  dann  mit  Wässer  extrahirt  und 
das  so'  gewonn'enlB  Präparat  durch  Pergameiitpäpier  diffundirt. 
Das  yerfahreh  w;uraß  sjiätöt  iiji  jdet'.Wejse.  Vereinfacht,  dass 
:das  officineUe  £xträct  einer  Weiteren  .'Beihijjiing  unterzogen 
wurde;  mail'kann  dieses  >Extra<^tr'S/EK:ial.  corn:  bis purifi^a^ 
resp.  dessen  für  deii  subcutaheü  Gelbiratich  am  vorzüglichsten 
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g^emiet9  lOpctige  Losnog  aas  der  ALy,eB^i|chj3ii  A-potheke^ 
Köq wo  Augusta^Strasse  21,  bezieben. 

Bei  der  immer  mehr  sich  erweiternden  tberapgeut^scheu 
Bedeutung  der,  subcutanen  Ergotin  •  Injectionen  ist  die  B!er- 
8telli;ing  eines  vollkommen  wirksajo^en , .  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen  befreiten  Präparates  ypn  grosser  Wichtigkeiii 
Das  Wern'i,Qh:.9che JBrgotin  hat  eine  weite  Verbreitung,  ge*  ^^ 
fjaod^n  und  wird  in  denjueisteiu  Kliniken  gegenwärtig  * 
ang^i^andt 

Buch  heim  t  dessen  Untersuchungen  über  ^en  wi^ks^men 
Bestandtheil  des  Mutterkorns  wir, bereits  mi^etheilt  habeiif 
empfiehlt  für  snji>cutaue  Injectionen  das  offipinfslle  Extraqt  mit 
kahlens^  Natroii  zu  behandeln^  um  seinen  grosseii  Gehalt  an 
^eier  Säur«,  besonders  au  Milchsäure,  worin  er  die  Ursache 
der  reis^enden.  Wirkung  findet,  zu  neutraUsiren.  (VgLAHgQui. 
m€4.  Ctlztg;  Jhrg.  XLIII.  35.    Berliner  Wqchschr.  1876,  22.) 


IL    H  e  if  oln«^  . 

Zur  BameoCherapie  des  Fettherz^njs.  Yen  Dr.  A.  Ott, 
Docent  zu  Prag.  Zu  den  vielen  Erankbeitszuständen,  welche 
$n  Bezug  auf  die  Aufstellung  d^rlodicatioh  ihrer  barlneölogischen 
Behandlung  zu  den  wichtigsten  Missgriffen  in  der  Praxis  Ver- 
anlassung geben,  gebort  ganz. besonders  das  Fett  herz.  Man 
begreift  ;  unter  diesem  .  klinischen  Collectivnam^  zwei  yom^, 
pathologiBch<-anatoaiischen  Standpunkt  streng  yoii  einander 
{geschiedene  Formen  der  Herzerkrankuug.  Die  eine  kennzeichnet 
sich  durch  luxurirende  Fett  Wucherung  im  subpericardialen  und 
intermusculären  Bindegewebe,  als  wahre  Adipositas  cordis, 
während  die  ändere  den  Untergang  der  Muskelprimitiyfaseru 
durc^  eigentliche  fettige  Entartung ,  die  Infiltratio  cordis 
adiposa  darstellt.  Leider  lässt  sich  vom  klinischen  Stand- y 
jpunkt  eine  derartige  stricte  Scheidung  nicht  durchführen  undi 
sagt  selbst  Pr.ied  reich*),  dass  trotz  der  Verschiedenheit  ^der 
anatomischen  Verhaltnisse  ,die  beiden  Arten  des;  Fettherzens 
in,  ihren  Fblgezüständen  und  Rückwirkungen  auf  den  Organismus 
un.d  die  wichtigsten  Functiouen  desselben,  doch  in  so  auf- 
fallender Weise  übereinstimmen,  dass  dieselben  klinisch  "kaum 
von  einander  getrennt  werden  können.  Vom  balneologischen 
Standpunkt, habei^  wir  es  am  häufigsten  mit  denjenigen  Fpijmen 
des  Fettherzens  zu  thun^die,  unt^r,  allgemeiner,  im  ganzen 
Korper  yerbr^iieter  Fettwucherung,  bei  Wohllebern,  Tfriiik^rn, 
bei  In^vidueu^  die  bei  sitzender  Lebensweise  im  geschlossenen 
^aum  Torzuglich  Fettbildner,  geniessen,  die  bei  individueller 
pippositioD,  zur  Fettbildung   vorkommen,   und  j^ner,  .welchip 

*)  »Krankheiten  des  Hersensc  (Virchtow's  Handbuch  d.  spec.  PUth. 
u,  Therapie,  V.  Bd.  JL  pag.  304.)  i  ,      .  * 
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tinter  dem  Bilde  eiiier  ällj^em ein  regressiven  Metamorplips^ 
mejst  mit  Endarteritis  döformäiis  (VTrcliow)'vcrge?elfec^ftet 
M  ;  ßrsf erö  dferften  wö^l  der'  Adipositas  cofdis,  letzteVe  der 
Degener&tib  adJposä  entsprebhen.  " 'Seif euer"  wM  jene  Ati 
der'batlijedlpi^chen  BeHandlting  ÄugeWiese'ti,  velcH6  äürcÄ  löcafe 
SlrkijÄ-iiküng  des  PW-Myö-  odeif  gki^' EtidocärdS-ühd  der  ktfs 
lelziei-^i'  hörvotgegailfeeiien  Klappten Vei'alideirüpg'  Si^tsfeflid^n  tstl 
DfetkUt^i*  all^ömein  kachektischeii'E'i'scU^iiitiägen  ieifaoftbd^, 
durch  chronische  Erankheitsprocesse ,  wie  Carcinopia, ''TcflteiV 
cülöse,  P^äfniiö  etcr  ^iöh  entWick^lildÖil  Pormeii  weirdfai^wohl 
fiie  Ge^enstäiid  Wnöö  bäinelotherapeuK^heh  .'Versuches  ieifi*, 
tmd  ißhneh  somit  Bfer^ffi^ibh  ftbergan^en-  Vctfdeii;  '  "  '  * 
'  Ain  infeis'ten -eignen  sidi  die.  Fälle  dejr  ersteh'  l^oriü',  der 
Adipdsitas  Cordis,  siti'balriieöthenit/eotisch'en'Eiijgriffeb/wblch^ 
aber  gleichs^eiti^'^ärch'eiüe  Aend^ufag  der  gfesühittiteü;  Wb 
dahiu^  fehlerhaitten'  ^iStetik '  nnterstiitit '  weid'^Ö  matsien,  ♦ '  iim 
der  allgemeinen  Fettwucherung  Einhalt  zu  thun  und  die  vor- 
handenen Fettmassen  zu  verringern.  Vor  Allem  müssen,  wie 
Beneke  (:»Grundlini0  der^  pakholo^ie  4fcs  Stoffwechsels«)  be- 
merkt,^ die  Qualität  und  das  Yerhältniss  der  emzelnen,^ahning8- 
bestandtheüe  reguhrt  werden,  pass;  eine  nur  auf  diesem 
Princip  basir^iide  Einschräuküng'das  Richtige  i^t,  keineswißgs 
aber  dieis«.  Z.  als'  Panacee.  für'  Fettleibige  angesehene  un4 
all^inelii  '  verbreitete  Bantingdiät,  geht  wohl'  deutlich  da- 
raus hervor,  weiin  ruai;  b'^denkt,^  dass  sich  aus' den' iitr  Fleische' 
entbalteueu  Albuininatep  im  .TliierkSrper  ebep  auch '  Fett  ent- 
wickeW^  abgesehen  davbri',  äass  bei  so  absolut,* (j^u^itajtiver 
jEinöchfapkung'  dcjr  ^Nahrung, .  wie  diese  durch  dap  Svsteifl 
B an' t i n g '  voi'ge^clirieben  wird,  dem '  meascblichen  Organiätiiiid 
Stoffe'  entzöget  wenden,  die  er  dringend  nothw'endig  zu  seinem 
Aufbaue,  ^  zu  seiner.  Erhaltung '  bedarf.  .  Es  Verdeh  demnach 
jene  .Nahrun^ästfqffe;  ^die,  ftolfeb^rmaBse, genossen,  die  Felt- 
aiblageruDg  ,itn  JECör^er  befoirdern ,  als  da'  siijd :'  Fett.  Zuck^i^^ 
Alkohol,  Bieif,  stä^eüidhihältende  Substanzen,  wesß^^tßch  .ein- 
I  geschränkt ,'  'keines-W^gs^ '  ^aber  ^.oUständ^g^ ,  eiatidgen  .  We^^äen 
'  müsseii.  .(gleichzeitig  niuss'  a\e '  .Quantität  derselfe^n"  iiü^  .All- 
gemeiileli'  vermindert  werfen,  und  ferner  musei  darauf  geachtet 
werben,  dass,  eiü  lascherer  Gaswechsel ^  eine  gröss^e  Ab^£(b^ 
vo^  Kohlensäure  und  dafür  'gesteigerte  A:iifiiahme  defi  Sauei'- 
stötfeä':  stattifihde  '  d.  h.  eine  yerm'ehrte  Decärbonisatibii  des 
Blcrtes',  und  damit  ein  rascherer  Stoffwechsel  lierbeij^feftifliift 
werde;  Es  iäsät  sich  dies  Wohl  dlircH.  Nichts  besser  üh^ 
j'ÄätiSrt^ässet' erreichen,  als,  durct  gesteigerte' MusfeeWbeit  in 
.^liter.  sänefs^offreichet  Luft'lT'ö'it-Pettenkofety;'  'fiö  Vird 
d^sha|lb' iwfeckipässig  sein,' solche' "KraUk^;  in' ^  Orte  inft  Üohür 
liage  'zu  '  senden  und'  ihnen  '  daselbst  •eiiie  mehrstündige  Öe- 
W9gpjagj.j^och^.)i3aiti'  y<Hri»eii(d/ung  äbe[rtrieb6ner.  Anvizrengung, 
wie  Laufen,  Springen,  Steigen  eie.  afivti(»fdn6n. 


'•  1 1  ■ '  1' 
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m  tie|i  iflJi;;f.ti^.ch7,faliuisci^eq.  ßeilqpel^en    4»r«k  i]|imn  .,r§«0bw  >^ 

W.«14p8;^iac}}  ^ep,ü.nt^?u?hp#gW i^'^Wß ^M ^»  dej^öxydftiiiquft 
pfpijf^f   der,,Koh)en^jfdi;%'tß,r  ^e»..F«iite8,..  ^uf i^.Vwkofj^^B/.jJey 

fpkßjliq^^Hig^a  ,^9rpi?fhe3.ta9dtji€ii\e  ptqigert  |Xiijd.;.arif:  dW^^ 
.^sa,d,iet.  JEfttMung.  befi?r4?Fo  Wlftf.  jAiJWWdw  wr^^=di^ 
I4in,ei^liyjl9§(^r  4^lic^iJ.^,eföy<dß^^|^..c^V/  Ap^iee^u9g;..h^th»UgQ«4 
ap^  die.  OiTCö^.tiop.d^».Üiitep:ieib/B.  JB^jj4iQ4;  ÄW^^ufoke.  bei 
^i^fsr  porm.  4qs  Fettherzens,  r Jer  Ädifiosüft«' ,  cor^is«  *  ^  Ql^bfir-  v 
sfiiiz^^ässer^  Karlsbad  aud  M^r^nbad , .  3piyie  ji^uf^ » vpji  •,  Ts-nasp 
m';Jipf  8<^w^  : in... erster, R^ih«^  ciie  JKpcljip^lzwjfcWftr.ivpij 

Itllergen^^ei^.iq  Württemberg,  ers^  in/zw.e^ter  Be^^jP  apgf^^^ei^t^ 
J^nob  4pd^i^  )b^^^  Bitjbf^w^s^r-.iu  X\e\xxw ßf^\\e  il^Q,  Y«r^ 
lYjendung,;  imi:  ui,^.  dabe?  iWV?er  bedacl^j  ^QT^fkn,.  dafp.i,4ien 
ijefbea  leicht,  efi^jesiaj^u  scl^iYäch^ude» . j!;n^ru/cj|:  j^rücya^^^y, 
üijiu^ .  de.mna9^^  nijcbt  zu.  ü)igei  fortgßbrajoijhfc  .^ 
Bei::gi;p98^;,^rrpgb8^^^  Herzactio^'^ ,  gleifih;s«i,tig..5Pffn 

h^fldeRer  .Yej^tQpl^ug  ..u^d.^  sogw»  4^^001)11  ^Ipil^thftr^  s^ß^ß^ 

t*^^  4lft  jEjiulj^itupgsW  zuT^f^  ,Gf. ^rauche  ei^      Gi^ube;rj3^1;5--,fld6ir 


^ß^  •  f  ^^^??/w^i««^?ii. '.  ^}%  ¥pfik;aUi?bst^i|  z .  ^jpt^ ;  ip  ^ip^^l  ;«>  ffeer 
^tep^e«  .Or^4e  entwickelt  h^^t,  d^^s ,  da?  Herz ;  d[en  .  dvwf ^.  d^f 
q?8trömen^p,ßlvi)i  g^setetpP;  fVi4er^t;^|]fl  ^icbt,.ip€ih'r  su^  ^li^er^ 

%perawiß  1  entsteht    .Es  .  8|jp4  dies  .  F,äll%,  .i;i    w,^lql<eip.,  dWv 
grapkeii;%eit8  über..  ^e^r.Mpute^de  X|ypRRoe;>ei  -M,.«^^ 
isiflggton  )törpe%h^.,j^n8ji(i:epgunff,  ,>iW  ßer 

npmif^erili^it^  de^  Kppfe?  9der  .ßdjwüjfljlv..  ü^^e^r.  alUn^ljge^ 
8iihY®llen  jde^  Par^pth^fien,,  in,,;4e|9.  K?[tr€imitä£^<,..WT 

E;^ilßn'^pclJ  u|)erCeftio9bracferalp^^ 
.  ,^g|^n»  n  yjr^s^^^  ?o  giU 


geiftf  l}t^  s^tnfrtm,  «erunde,^,.  .8ondei;n  ^  vielni^h j:  blw3„4ie.  .^eaÄcJfct^t 
»ügp.  aphJÄ|F,  af^^..Ajig;e  uiaU,.kiii?z  ,mit,df^w  Äs^rufite»dier.  g«r 
brochenen  Energie  daher  schleichen.  Objectiv  finden  ^iff}^\  ^ie 
^f]8p^mui^ei^.4e?^ftr^ve]:M^ng.^^ 

pamentlich  der, matte  Heiji^ctiock  oebj^n  8Qhwa,caep  1 ,  4P^Pf^9* 
nicllt  begrenzten  Tönen,  geringer  Spannung  der  Arterien, 
weniger  markirtem  bisweilen  iinte^ehnäisKäigeni;'  äüi^iziBDdem 
Puls»  ,  und  Iden^ 'Zeieheri'  d«B  Begiliweü  *  retrograder  ßtäuung 
nach^  d9t  Lunge,  Lebei^;  Kieren  und  dem  Mag^  -^D^VAitfact^- 
die  ^ich*  als  Lunj^en-;,'  Magen^/ubd   D^rincatarV^ 
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LebeAypefräitaie*)  und  beginnende  StaniingsliyperUnie*^), 
Cjanode  der'  Nieren  **♦>  kundgeben.  —  In  solchen  FSllen 
werden  dnrch  die  in  allen  diesen  Heilquellen  sehr  reichlich 
enthaltene  Kohlensaure,  abgesehen  ton  der  bei  Karlsbad  iioch 
hineutipetenden  hohen  Temperatur,  die  Gontractiotien  'dte 
Hertens  gesteigert  und  dadurch  wird  die  ohnebin  schon  ge^ 
schwSchte  Kraft  desselben  noch  mehr  herabgesetzt.  Andrer'^ 
seits  ist  aber  der  Gehalt  an  Natronsalzen  von  so  entschiedenem 
y ortheil  für  die  Beduction  des  imOrgai^ismlus  atigesanimeltdn 
Fettes,  dass  von  der  Verminderung  der  FlBttmolekfile  eine 
Kräftigung  nnd  allgemeine  Ausgleichung  des  Kreislaufes,  mit 
anderen '  Worten ;  eii!ie  Abnahme  der  Btäuungsersch^inungen 
und  der  dadareh  veranlassten  Beschwerden  zu  erwarten  steht; 
Es '  handelt  sich  also  in  jedem  einzelilen  Falle,  uiü  genaue 
ErWf^ung  dieser  Nachtheile  und  Vortheile,  welche  die  Mineral-^ 
Wasserkur  bietet.  Im  Allgemeinen  lässt  sieb  nur. in  jeben 
Fällen  ein  günstiges  Resultat  erwarten,  wo  sich  die  Erschei- 
nungen der  durch  die  mangelnde  Blutznftehr  gestörten  Er- 
nährung erst  zu  entwickeln  begannen,  wonoch  keine  stärkeren 
Stauungserscheinun^en  hervorgetreten  sind  und  der  gesamnit,e 
Organismus  noch  eine  gewisse  R^ctionskraft  erw&rtcn^lasst, 
während  in  allen  anderen,  wo  die  retrograde  Lebei;i8l>e'v^iegui)(( 
mehr  hervorgetreten  ist,  wo  sich  eine  Abnahme  des  Fettes  im 
Unterhautzellgewebe  bereits  eingestellt  hat,  der  Qebi^uch  alWr 
Heiljpnellen  üb^rhauj^t  als  contraindicirt  angesehen  werden 
soll,  und  angesehen  Verden  muss.  Es  gilt  dies  bjesonders  von 
jenen,'  wo  sich  eine  bedeutende  Schwäche  oder  hochgradig 
Unregelihässigkeit  der  Herzcontractiön  eingestellt  hat,  #tesiä 
B km b erger  t)  so  treffend  ak  ' lerfolgloses  Abaibeiten  deti 
Heriiens«  bezeichnet.  Hier  ist  der  Gebrauch  eines  kohlensäure- 
haltenden Mineralwassers  geradezu  rebens^efähiiich.  Ih  allen 
diesen  Fällen,  wozu  auch  jene  mit  entwickelter  Endarteritis 
deformans  zu  zählen  sind ,  deren  Uebergang  auf  die  V^äk 
coronaria  cordis  die  Entwicklung  des  Fettherzens  beg&nstigt, 
kaün  es  sieh  hauptsächlich  nur  dartim'  hudeln,  ^sweck- 
entsprechende  diätetische  Massregeln  —  geeignete  Kost,  inög- 
lidist  ausgedehnten  Aufenthalt  in  kräftij^end^r  Luft  unter 
günstigen  klimatischen  Verhältnissen,  Vermeidung  jeider  k6i<p'er- 
lichen'  und  gei^gen  Erregung  —  herbeizuführen,  nm  auf  Üibse 
Weide  dem  vorsbhreitenden  Marasmus  vielleicht  noch  Einhalt 
zu  thun.  '  !.    .  .  : 

Ih  allen  zweifelhaften  Fällen  lasse  mäd  immer  erst  einä 
Vor-  oder '  besser  gesagt  Versuchskur  mit  dem  '  versendeten 

*)  Frerich*B  KUaIJc  d.  Leberkrankheiieä  psg.  ä83i.> 

**)  S« 0.8  6X1  stein,  Path.  a.  T)ierapie  d.  mepshltrankheiteii,  pag.  5SL 

.***),  Baprtelsy.v.  ZiemsseiiB  spec,  Patli»  a«  tThsxapie^'  EK.  Bd.  1, 
pag.  170.  —  Elebs,  Handbuch  d.  pathr  ^atomie..  8.  Bd.  pag..  160. 
t)^A^b6rger,  tehrb.  d.  Erankheiten  d.  flerzeDfl/pag.  ä20« 
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Hiiimdivttfifl«^  a»>IHa«»<  dinleiteii  otid  AmVUAmim^ii  iMti 
zur  Ddrebfakmng  deU  eigiBBtlieheii  Kvr  an*  de«  lEEeiliqaeUdttOili 
a]:^feisen,  w.«inii  map  .n^cli  übeifeecigt  bat,,  d^s  der  prfolg  der 
YerARfl^skBr  ein  gfinf tig^r  m^Tt  .Dfigabei.vorhaiideiieygrbsseiei 
Gi^l^gWk^i^  .4^^  Herza^ioD,  besolden'  in» :, Anfang , .'  dißi\et4 
regjEKudfi^  d^n .  |dmei;al]i^8e^^  ftnbfkftond^o.  £:^to9cbj|£ii(Mii:ibe*. 
zeitigt,  ßäh^r  fdjj^.iE^hl^^Bä^re  Mt4h  iSt^berilaBa/fen « :  Scbtitbelii 
Q^r«  gl?)i^<l^(>^i:warQ)ei)v.di^  Wätipe  d^.Gadabader.T^aaaetd 
^c^cb.  Ab)qqbia]^g  «j^tf^tiverdeii>:Jniia8ßni  i  v^t^hitsic^  roa 
^Ibst,.  'Ei^uaff  <](asf[das  Maes/is^mmUkber  beiin  Korgebmack 
in  ,!Biet]|«^<!Jit.  ^ammeftdan  .Mom^te,  s^ie/daB  jUaaBi  des  '  sä 
GQi;pi}f]^^;^i^d€n^Mi(^aJ^^  der  B^wegoug .  ein  innn  allmUlg 

a^igmdef.peift  upd  fimmals  äberirif^ben  .«erdanH  Mineml- 
bßder  jdjilrfep,  l^ei  .^ett^i^ei^,  wie  hei  Jljersserkraniraiig  iiherhaupt, 
nie  angewendet  werden.  (  j.,. j^-  ..  .  m!>  ;:./  :  ?  :  i*  ^ 
j.        .;  :     ;  .       ;       (Fräser  med,  WothfiMelir.  18Z6,  f 5^) 

Die  epilepllache  CtoiBtif^astSrong.  And  der  psyobiatris^b.^n 
EUnik  des  Prof.  Leid^sdorf.  Mitgetheilt  yon  t)r.  J.  Weias, 
Amvient*  «Unter  epileptiBcber  GeiBtesstörnng  reratand  man 
friiber,  namentlich  liaeh  dem  Vorgänge  '  deir  fräns^östscben 
Itrenarfcte  (Morel),  einen  Fölgezn^tand  der  Eptlöpsie',  einQ 
Gel^te^s^rnng»  welene  nach  ^Kürzerer  oder  längerer  X)aaer  der 
Ejulepsie .  sich  zn  derselben  hinzngesellte  odör  nach  derselben 
zmrncfkfalieb;  Hente  nennt  man  :^ epileptische  QeistesstömngCv 
eine  Species  der  Psychose,  welche  entweder  im  Connei  mit^ 
Kräpipfen  oder  a\ich  ohne  diese  einhergeht  ,nnd  in  gewissen 
charactmstischen  ElrBcheinttngen  mit  der '  Epilepsie^  iberein«* 
stimmt.  Diese  Erscheinungen  sind:  die  typische  Wiedeirkehr^ 
die  freien  Zwischenzeiten^,  die  gewohnliche  Elntstehnng  durch 
ein  Trauma  (Fäl)  aiif  den  Kopf).  Aehnlich,  wie  bcii.  deui  dui^ch 
einen  Schlag  mit.dem  Pereossionshammer  aui  den  Schädel 
epilepiieeb  genacJhten  Meerschweinchen  durch  Beizutig  der 
epileptogeneii  Zone,  dn^ch  Kneifen,  leise  Berührung. oder  An- 
blasen, der  Haut  Jies  Unterkiefers  ^  und  Gesiebtes ,  nicht  stets 
ein  epileptjischäir'  Eratnpfänfälf  .hervorgerufen'  wird,  wohl  aber 
jedesmal  ikä  aut()mätische  ^ratzeii  derselben  mit'  dem  Öinter7 
tfexüe*),  ^  gi|)l;  es  b^im  Menschen  eine  Epilepsie,  welche  nicht 
qiit  l^nimpfen',  ^sond^rn  n^it  maniakalischep  AnfUtÜen  ^inber- 
g^elit/tifnd  häüfi^^  ebeiiso  wie  die  Epilepsie  mit  Krämpfen' diircb 
dnen  Fäll  flkuf  den '^inteirkopf  hervorgerufen   wird.     Vorerst 


erscheinungen    zuweilen  mit,    zuweilen    ohnie'  Krampianfdlle 
■'  '•   •♦)  Vgt  >tiWküii6tliehe  Epilepsie  bei  MeirscKWeincheri«"  diese 2eit- 
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Stönittg  im  l^piedher«  drataeierMidicfaev  Weis]B  tait&  inrledi^ott^ 

Bpiiepsie  obnepsycfliisctie  Biegteitdrscbeftfan^m' -^  tröhitt 
aach '  dr»  Teränderte  Stimmimg,  die  «öraiitlltkiglteit,  dik  «i^HSIiW 
Empfindlichkeit '  und  Depi^essiön  *oder  ftmbnbmaiiiflcW  Y^ 
stimvmiig  >  TOtbcir,'  n»d  näiofhfaet  dcfr  klitäei^e  däer' Üt^M  Iftife 
SeUaf,  dio  ArlMiitBQtiahigkeii  e(;6;  ifctt  i^hh^h  'Mkd'  ^  ist 
fib^Mpt  «eltonw  ^Das  WiKhtij^ste  bei  di<^en  prS*^  titid-pöM-' 
^  epileptischleb  psychitcheif  •  Eittcheimiiigiftiit  1 A  ^bidt'  Ak^  ^tyMifelr 
Prompte  ddrselben  •  Dm'  öinerKifatike  bkljt  jedMMl'vor  die^m 
Anfalie  Fenö^,  dei> Andere  bÖHehk^n  8«btt)si»  fallend 'de^df^itte 
klatscht  in  die  H&nde;  «nä  diese^  den  AWfttl  eMe^lM^ti' Ei^- 
scheindngen  bleiben  iBo'tiier  und  imm^  'dik  UftmU6lreyi^,'^äg 
düar  Krampfan<faill-  sehwSebelr'eriiif  dder^Meh  giainra'ü*^ bleiben 
(»supplirende  Anfälle«  nach  Samt.)    •'*'!-  '^  -^  -    '=     ' 

I^in  ä3j&hri^^t!/lrB^it!ei^-lr^x>ft6H6'Ä)4mal  zu  8,  3,  6 nnd  10  Monaten 
Geföngniss  wegen  Diebstahls  verurtheilt  worden;  so  oft  er  mit  seinem 
Vater  oder  einem  seiner  ^ngebc^iMe^i  Strebt,  }ff>U%.  «i^iffifUj^Wiflphst- 
gielfegenen  Effeclän  und  lief*  mit  iKiea,  davon.  Er  wurde  In  die  jElinilc: 
gebrachft,  #eil' ei*  iih  Arresllocäfe  einen  Tobsuchta'nfftll  bÄ'am.  Als 
dmaelbö  mush  etni^sn  Tagen  liparlosnrotübdr4wfar,'eräAlilteerv6UB^ftBdig 
V;Ua,.daw,ai;  fpho^  fils^Kii^  «»/KrÄ^alrfen'gßUtte?t.)i$he.  .Im  18..4aflfcnB! 
sei  er  aufs.  &int<^rhaupt  ges^turst.  und 'habe  5  Tage  .^^yrofstlo^  gele^i^  { 
iiii  14.  J'ahre  säi  er  wieder'  aiifs  Hinterhaupt  gefallen  und ,  habe  sofort^ 
einen  efpileptisohen  Anfäll 'beköintneri.  •  S^itber '  tehren  die' Änftrfle  in 
Intetvalieta  Yon  2— fi  Wooken  sarOek,  aveb'  bei  ihefUgci&ai'Aefg^r  tmcl 
Zorne.  AuffaUeiide  3chp4eltni0sbil4nng«  }>Qr  Spider  ^det  avIDcOLirhvni 
alcohqlicum  $.  seiner  Mutt^  ^chwestersohn  \|t  geisteskrank.  14^  Tage 
likcn  äer  Aufnahme  klagt  er  über  Kopfschmerz/  sbringt  in  der  Kacni 
um  11  trh¥^ati8  'dem  Bettef,  packt  tfin  Btinäe!  Kleider  irgend  chl^ 
andern  ^  Kranken;  l&uft  diLmit ^  oUiroh  snefav^te:  Zitdnei^  vennt  >#ider  eine 
T)ifir  ^od  80breit<  pd^ibrinald:  hii^t^ireix^ander :  »Iiass;  Inueh:  <lios , .  Mntter» 
lass  znich  los,  sonst*  gibts  ein ,  jÖnjglück.iK  Zn  Bette  gebraobt^.l^fik^nunt 
6r  eipen  Schweren  epifeptisciien  EMmpfflinfali.  ./Bes  Mprgens  we^ss  er 
davon  nurw»ie  von  einem  »öWereA  TWnm"  '  Atshft  Tägb'  s^ätÖf  letfolgi? 
ein  zweiter:  Anfall^  dem>  enten  )n>  allen :'£lnzMbxiitel];* Shnüob,  fiufdiäf 
cUesmal  die J^räfnpf  e  a,u.s,blei,\»'^[n.  QeM^u  mildeimlben  psjfokMiem 
Begleiterscheinungeij., wiederholen  sich, dip.  Abfälle., fl;^^lf.J9(ff|hrPfiaJ^  W 
dpr  Anstalt  '—' bälq  mit,  bald  ohiie  Jtr^mpfe, ,'    *  .         ^    ,".,^     ,. 

In  diesem  t'alle!  dessen,  lor^nwsclie  ßecl^ntung  jiq.  oie 
Augen,  fallt,    hatte  ,der  Kranke  eine,    wenn    anqn    n^klaire^ 

/traumartige  Erinnermifir  an  den  Diebßt^bl,.  den .  er  yof.deni 
Aufalle  begangen  hätte,  w^e  äies^ancli  in  der  Kegel  Mi  <^ea 
dem   Aiifallei'  Yorhergehehden   Hällucinationen..  de^' VS^all  ^.^si. 

^Vbri  deii' Handlangen ,  ivelehe  pach  !  d^^  ^^nffille  jin?  eiriemi 
Zustande  der  y^^rwirrtheii'aügfgejfu^Vf  Verd^     jhäben.  dage^feu 
die  Kranken  mei^t  keine  Erinnerung  und.  gerade  diese  Amnesie 
für  den  jipstepileptischeii  ZusUhd'isi  Vo^  b^esojqi^^rQf /^^^ 
keit 'für  gericKtlicfae  Fätle.        *'    ,         .  '      7  ,    .        ... 

Ghäracteristisch  für  die  lepileptische  Geistesstörung«  nnd 
entscheidend . für  die  Diagnose  denselben,  aneh.  iv;enif.,^e.ohne 
Krämpfe  einhergeht,  ist  ausser  dem  ätiologisohea  ,l(9i9Wto| 
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äem  Traoi^a,  die  Ua  t  zur  Monotoilie  regelmässige  Wieder- 
holung der  Symptome  in  den  eicraelnen  Anfällen,  eine  Typjzitäfc^ 
wie  sie  einzig  und  allein  nur  die;  Epilepsie  aeigt;  femeir.das 
plötzliche  Auftreten  und  das  ebenso  plötzliche  Schwinden  der 
psychischen  Erregung  ^eudlieh  die  Wiederkehr  der  vollständigen 
Geistesklarheit  nach  dem.  Anfalle,  welche  freilich  1  nur  als 
Interrallum  der  Krankheit :  zu-  betrachten  ist.  ^  Der  Vf.  theilt 
zwei  solcher  Fälle  mit;  in  beiden  war  eine  Erächütterifng  des 
Kopfes,  das  eine  Mal  durch  einen  Sturz  Ton  der  Leltery  ääk 
andere.  Mal  durch  einen  Schlag  :  vorhergegangen.  •  Bei  dem 
Einen,  65  Jahre  altän,  manifesitirteu / sich,  die  Anfalle  von 
Geistesstbrnng  nach  einige  Tage  dauernden  Prodromen  von 
Kopfschmerzen  und  Depression,  in  Halldoiilationen  des  Gesichts 
und  Gehörs  und  in  einem  ekstatischen  Yerhalieu.:  er  glaubt 
sieh  vor  Gericht,  in  dem  bald  Christus  bald  ein  Anderer  die 
BolU  des  Richters  hat,  hört  »den  himmlischen;  Vaterc  rufen, 
iät  wegen  seiner  Söndenlast  in  grosser  Angst,  spricht  in  ge^ 
hackieir  Bede  mit  starrem  Blickt  heissem  Kopf  und  äuitömatischen 
Belegungen  der  Beine.  Nach  mehreren  (12^  14)  Tagen  geht 
dieser  Zustand  vorüber  und  der  Kranke  spricht  mit  voller 
Klarheit  über  seinen  Zustand«  mit  iduuMerErinneruiig' des  v^r«- 
flöss^ien  Anfalls.  -^  Solche  Zustände  treten  alljährlich'  auf 
und  wiederholen  die  Symptome  der  ersten  Erkrankung  bis 
in  die  kleinsten  Details,  r—  In  dem  zweiten  Falle- sind -es  hiehr 
maniak:ali8che  Anfälle.  Der  .Kranke  (29. Jahre  alt)  sieht 
Sehlaehtenbilder, .  hält  sich  für  den  Kaiser  Josef  y.  glapbt  sich 
mit  besonderer  Kraft' ausgerüstet  und  erprobt  sie  in  derZer«> 
at5rung  seines  Zimmers.  Dabei  dieselbe  typische  Wiederkehr; 
dieselbe  freie  Zwischenzeit.    . 

Zn  der  »epileptisdien  Geiatesstörungc  gehören  auch  die 
Fälle  von  eigetitUeher •  »Maivia  periodieac  bei  Frauen,  wo  die 
psychische  Störung  sich  streng  an  das  Auftreten  der  Kata*- 
meinen  anachliesst.  Ebenso  viele  Fälle  der  >Ma|iia  transitoriac 
Obgleich  es  nicht  auf  den  Namen  ankommt  y  hat  doth  die 
Diagnose  einer  epileptischen  Geistesstörung  nicht  blos  einen 
forensisohen ,  sondern  namentlich  auch  einen  prognostiächeu 
und  therapeutischen  Werth,  insofern  die  in  der  neuereu  Zeit 
dqrch  die  wichtigsten  Arzneimittel  viermehrten  Autiepileptica 
auch  geg^n  die  >epileptische  Geist^i^störung«  zu  versuchen  sind« 

(Wiener  Woebeaselir.  f  87«  J7, 18.) 


in.    CUnir^le,  Augen-,  Oiireu-  und  Zalittheitkuiidn. 

Ueber  Aspirfttion  bei  eingefilemnirten  Bruclieh.    Von 

Prof.  D  0  u  t  r  e  1  e  p  o  n  t.  Nachdem  matt  schön  früher  als  Hülf§- 
mittel  der  Taxis  bei  Einklßmmwg  ,yon  Brüjch.en  niitj.  mehr 
oder  weniger  Erfolg  die  Function  des  eingeklemmten  I^rmes 

P«r  priAt.  Ant.  XVIL  Jahrg.  7 


▼ersocfat  hatte,  empimhl  Diealafoy^  als  er  aeineu  Aspiritear*) 
der  Academie  de  medecine  vorige  und  dessen  Ytel&che  Au- 
Wendung  anseinanderaetzte,  aöch  die  Aspiration,  om.  die  (rase 
aus  der  eingeklemmten  Darmsehliuge  au  entfernen.  Seitdem 
sind  Tielfacbe  Versuche  mit  dieser  Methode  gemacht  worden, 
so  dassDieulafoj  in  seinem  Werke:  »Toaite.de  Taspiration 
des  liquides  morbidesc,  Paris  1873,  schon  27  Fälle  «usamraenr- 
stellen*  konnte.  Bei  20  Patienten  hatte  die  Aspiration  des 
Danninhalts,  nachdem  die  Taxis  mehrmals  vexgeUich  ge- 
wesen war,  snr  Reposition  des  Braches  geführt.  Bei  den 
7  anderen  hatte  die  Aspiration  swar  lücht  diesen  «Erfolg  ge- 
habt, die  Hemiotomie  musstfcder  Aspiration  folgen;  doch 
hatte  letstere  in  Nichte  den  Zustand  verschlimmert,  itideiü 
4  von  diesen  Patienten,  geheilt  wnrden,  3  an  den  Folgen  der 
""  Einklemmung:  oder  des  Brnohsehaittes Mürben.  Cde  AspiraAioa 
war  an  dem/  Tode  unschuldig;  ab-  bei.det  Operation  «der  DarUi 
blosgelegt  werde,  fanden  sich  keine  'Spuren  der  Pusction.  In 
allen  27  FäUen  war  der  Inhalt  das feing^lemmiea!  Daimefi 
selbst  eutleeirt  würden.  Es'  waren  Nabolr^  SchehkeK  Leiston.»- 
und  Scrotalhemien.  IKe  Einklemmung  hatte  versdiiiedeii.lang  -^ 
bis  ZQ  5  Tagen  —  gedauert.  Eli  war' da  82j ähriger  « Hanli 
darunter  mit  4  Tage  bestandener. £inklemmmlg;ii Aach  in  dte 
Chloroformnarkose  mehrmals  vergehlieh  versoditer  Taxis  er- 
möglichte die  Ai^iration  die ' Re|)ositiofa«  <DieHla£oj  emi- 
pfiehlt,  wenn  die  Taxis  nicht  .gleich  tum  Ziele.  fShrt,  mit 
der  Aspini^iou  aL^  dem:  besten  und  .ungefährlichen.  HoUamittel 
derselben,  nicht  in  zogerni  f Ihe. emsige iCdiktcaisidioatidn  sei 
eine  so  lange  Dauer  der  EinMemmong,  .dass  GahgräA'  oder 
Ulceration  des  Darmes  angenommen  werden  inüssa  -^:  Auch 
engUsehe  Aerste  berichten -von  Erfi^en-der;  Aspiratiein.  In 
dem  Newyork.  .Med.  Journ.  October  1875  .berichtet.  Rees  voh 
einer  Einklemmung  einer  Hernia  tingtiinalisi.bei  einem  neun- 
monatlicben  Kinde,  welche  doreh  Aspitation  geheilt  .wurde. 
Andere,  fransösische  Aerzte  —  FLeaiy,  Veirn^jiil, 
Panas  —  berichten  Fälle,  in  denen  sie  dif  •  Aspiration  ahne 
Erfolg  anwandten  und  warnen  vor  der  Auwendi^ng   derariben 

" T : — ^    '  '.    '    •    •      .'•''•     i  .    '.  -i!   .'  .  . 

*)  Der  Apparat  von  Dieul^-foy  .bestellt  Jm  Wei^entlichen  ^aus 

Oinem  gläsernen  Cylinder  aU  Saugpumpe,  und  aus  mehreren  verscnipaen 

dicken  durchbohrten  Nadehi  tnil  tanienförmigier  Spitze.  "  An'  diem  tttK 

deren.  EJide  der'' Sang^uM^ •'befindet  sich   ein  seitliches,    durch  einen 

Hahn  absperrbares  Ausfiussröhrchen,   ebenso  ist  ihr  mit  der  Nadel  za 

verbindendes  Ende  durch  einen  Schliessbahn  abspersbar.     Man  stösst 

die  Nadel  ein  und  verbindet   dieselbe   n\it   der  nach  Absperrung  der 


Hähne.' duvch  .^uirüokzieh^    4«^,  .Stempels  .Idftlee^.  fi^>f^|ten  ifling- 
pumpfe  mittelst  eines  kuräen ÖühiVnifichldüchs:    Tgl.  aife4zfefl;8chr"te72, 


^inpfahlen 

^tatt' der  Dü^ttU'fdy'seb^n^Siau^üttiiVe  anch  einer  €hriianüfl&scM  he- 
Uea.»  D.  fiagv  .         ;  . 
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bei*  langer  Dauer  der  Erakkmmiingf '  weil  die  Pancüon  bei 
gefsundem  Därme  wofalonniscbäditcb,  bei  krankem  Darkae  aber 
schlimme  Folgen  haben  könne. 

f  i  ^Detitrele-pont  hat  in  2  Fällen  von  incärcerirten  Bernien 
dier  Aspiration  gßmac&t.'i  a.    .  "■    ' 

,  .  1)  4^ährigeiff[ÖQliiivi  Seit  M/2<  J^'^hren  Cctralbmoh;  linker  86it8; 
e^  3sucl^b9.n(l  wurile  jxlohi  getragen.. ;  Wabrscheinliqh  war  der  Braoh 
nie  ganz  reponirt,"  Äin,  18.  ß,nuar  1875  Erbrechen;  am  19.  Sqhmerz  im 
Örüche.  Vergebliche  l'kxisversuche;  Eiffumschläge.  Am '20.  Jan.  wurde 
Äd' Kranke  ins 'Spital'^'aii^enoinmeU;  geringes  Erbröchen;  keine  Ed- 
Bi[}]Bt^iai99gfU' vpq  iPecito^itis,- kein  Fieber.  ^Nactidem  .die  Ta^is  in  der 
Na(i|c<»e  nicjl^t.  gelang,  ^^nctirte  ^er  Vf.  nnt  Kaidel  Nr/1  und  entleerte 
ungefähr  *  '5Ö  Grm.  einer  blutig  serösen  .Flüssigkeit.  Man  fühlte  nun 
den  BruchinHalt  als  eineü  festeh,  ov^lön  Körper,  den  man  zwischen  den 
Fingetü  i^öllen  konnte^  •  Derselbe  wurde  mit  Nadel  Nr.  2-  angestochen ; 
es.entlaertei.^c)!  jejlQ^'  diii;  Blut.  Obg^leich  die  RepOeitionsversuche 
erfolglos  blieben,  pchwan^en  die  Exnklemmungser^cheinuugen..  Patientin 
wurde  mit* dem  irrepanibeJn  Bruche  entlassen.  — ,Im  Sommer  erneute 
Einklemmung'.'  Beiaet  'i'axis  rutschte  die  Bauch gcschwulöt  plötzlich 
in  die  Unterleibshöhle,  war  jedoch  ain  folgfenden  Morgen  wieder  vor- 
^treten».  Il|ie  £iilk|ejaipurig98yi«ptQiae  .-blieben  trotzdem  ans«'  Ob 
Ovarium-  oder  Netzbri:fch»  }^^^  sich  nicht  entscheiden.  Bruch\)and  mit 
Luftpelot'te.    /.?/.,      t 

2)  48jähVige  FrÄu,  seit*  1  Jahre  an  ein iem  linksseitigen,  nie  ganz 
^rüc^kgehenden  Seb'6nkelbrtiehe  leidend.  Die  Einklemmung  erfolgte 
am  26.>Juiii  iL^5.'  Nach  tergdblicheo«  Taxisyerftnohen  wurde  Patientin 
ins  Hodpital  aufgenpnimen.  .\iiid  hiev  am  27.  Juni  Abei^ds  nach  wieder? 
holter  vergeblicher  Taxis  die  Function  4^8  Bruches  mit  der  Nadel  Nr.  2 
gemacht.  Es  würde  serös-blutige  Flüssigkeit  mit  Flocken  und  Gasen; 
welche  starken  Eothgerudh- zeigten,  asfplrirt.  Der  verkleinei^te,  weicher 
gewordene  Bruch  Hess  sich  nicht  reponirejä.  .Aih  .28,  Juni  wurde  die 
HemiptoiVLfe.  ai^u^gef^hrtv?  :Tmd  .zwar  onte^  localer  Anästhesie  mit  dem 
Bichardso  n'schen  Apparate.  Nach  Spaltung  des  Bruchsackes  entleerte 
sich  nur  eine  geringe  Menge  Bruchwasser.  Auf  der  Höhe  der  theil- 
«9i9«'iIifldeki*'v^tWäihs«lffeti'Dhnndiixllas«bBnge  ItttKi  »loh  die  PtAaictions- 
öffnuilg:,;  wel^^  beji,!Pcuck  dünnem  Darminbalt  entleerte.  •  Der  einf- 
kle/nmßpde  Bing  wur(^  ^rw^itert.,  Am  folgenden  Morgei^  wurde  der 

fangranöse  Darm  gespalteji ,  worauf,  sich  eine  grosse  Menge  dünnen 
tiifife»  entleerte."  Patientin  starb  äiü'lB.  Juli  'unter  'Kothbrechen ,  in 
Pol^e  :einer  Drehung  nm  dieLlugsasie;  welche  det  zuführende  Schenkel 
e|rlittei|.  hatte« /  Die  Sectiol^  wurde  nicht' gestattet«  uiid  nur  die  Ver- 
hältnisse in  der  ljnig^))ung  .€^r  0^era,ti{onBwunde  untersucht.  .  Die  ein- 
geklemmt gewesefre  Darpischlmge  war  ganz  abgestossen,  und  mündeten 
beiäe'Darintetücke  getrennt  ixl  den  Allub  ^rätfernaturalis. '  In  der  Bauch- 
höhle, war  eiive  seröi-^fldCkige'Flüeeigkeit  etithalten,  die  in  der  Nähe  des 
ßruphea  befindlichem.  Dat^Pßhliogei^'  nüt-  .fibriiiöseiiL  Eitsu^late  bedeckt. 

:  WÄKe  i  in; ,  dieo^Bk  Fal}e  diie  Darmschlinge  -  mobt :  verwachsen 

g^weaemy.ao  hatte i die  Taxis  getingQQ  köim^a ; und   eine  rapid 

jirerJi^iafcindei'Petitoüitia,  henviorgehifeh' -  duricb  den  Austritt  des 

O^rminliQ^tä  jtt  d^ei^atachfaoh^e  .wäiis.  iro^l  <  die  sichere  Folg^ 

genr^ei^'!  Dn^!  si^>  diai.Piinctionsöff^ng   im  Daifme  uichlt 

0dblQ9fii|.  dam»  <  war^rdie  madgelnde.  Elasti^itätt  in  Folge    des 

eibgQtreteneu.iBlraildeft  die  UrääciieL^    rD.ien;llaifdy  £ndet. daher 

eioie.QoDti^aii^dijQtition.  der  •  Asiiimtaon'  baÜ  sa^^ilaogär  Daner  der 

^üU^mmüiigY  dasS'cBcand  laiiiKiinebm^n  äei^ü  Dais  abeii  diese 

Daaer  aUeia*  tädit  %rxx  Diaginoa^  »hinireieht,  s^hen  wir  iiL dieaem 
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Falley  wo  bis  zur  Panction  nur  36  Stxiud«n  Terflossen  warei), 
Wilhrend.es  vorkommt,  das«  am  7.  Tage  nach  derEHhklemmaDg 
kein  Brand  vorhanden  ist. 

Da  wir  im  An&nge  wenigstens,,  sagt  Doatrelepont, 
keine  sicheren  Zeichen  der  Gangrän  besäzen,  so  müssen  wir 
neben  der  Dauer  der  Einklemmung  noch  i\e.  Grösse  des 
Bruches  und  die  Weite  der  Brachpforte  berücksichtigen,  ferner 
noch,  ob  der  Brach  schon  ^ange  bestehV  oder  nicht.  Bei 
frischen,  sehr  prall  sich  anfiihlenden  kleinen  Brachen  mit 
enger  Pforte  kann  .Gangrän  sehr  sclinell  eintreten ,  deshalb 
darf  meiner  Ansicht  nach  die  Aspiration  in  solchen  Fällen 
nur  in  den  ersteh  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Ein- 
klemmung versucht  werden.  Bei  grossen  Brüchen,  gewöhnlich 
mit  grossen  Bruchpforten  versehen,  in  denen  die  Einklemmung?-' 
erscheinungen  nicht  so  stürmisch  auftreten,  da  wird  man  die 
Aspiration  je  nach  dem  örtlichen  und  allgemeinen  Befunde 
später  noch  versuchen  können» 

Führt  die  Aspiration  mit  nachfolgender  Taxis  nicht  gleich 
zum  Kiele,  gelingt  es  nicht,  Alles  zu  repouiren,  so  warte  matt 
nicht  länger,: sondern  schreite  gleich  zur  Herniotomie;  denn 
durch  halben  Erfolg  bei  der  Aspiration  kann  man,  wie  in 
unserem  zweiten  Falle,  getäuscht  werden  und  durch  Hinaus- 
schieben der '  Operation  den  Patienten  schaden.  Vergessen 
jdarf  mau  nie,  dass  die  Aspiration  nur  ein  Hülfsmittel  der 
Taxis  ist;  wo  diese  nicht  mehr  erlaubt  ist,  darf  jene  noch 
weniger  in  Anwendung  kommen. 

(Denf  sehe  Zeitscbrift  f.  €htriirsie  IV.  6.) 

»       • 

Zui«  Behandlung  der  ehronisehen  Mittelohrelteruni^« 

Von  Prof  Pollitzer  in  Wien.  Die  erfolgreichste  Behand- 
lung der  chronischen  Mittelohreiterung  besteht  in  der  An- 
wendung Qo^icentrirter  HöUensteinlpsuug  und  zwar 
I empfiehlt  der  Vfi  Lösungen  von  Argentum  nitr.  1,0.  zu  10,0 
Mestillirten  Wassers,  während  sclmächere  Solutionen  sich 
wenig  wirksam  erwöisen.  Bei  der  Anwendunjg  derselben  sind 
folgende  Cautele^  zu  beobachten.  Vor  Allem  ist  es  nöthig« 
das  Secret  durch  eine  Lufteintreibung  mittelst  des  Gummi- 
ballons  oder  des  Katfaeterismus  in  den  äusseren  Gehörgang^  zu 
treihewaind  'durch  mehrmalige  Aassprit^img  ikiit  lattwarmem 
Wasser  we^znspnlenv  Dann  entfernt  man^^las  im  Ohre  ziorück^ 
gebliebene '^Wa8ser  bei  seitlieh  geneiotem  'Kopfe*  t  durch  emen 
in  den  >  Gehörgädg :  gesteckten  Baumwollplfropf  «aid '  igiesst  •  ni!iii 
I0>^15  Tropfen,  dsr 'Solution*  bei' iuaeh  der^entgegengesetsst^ski 
Seite  geneigtem  :  Kopfe'  eib;  i  jBei '  kleinen  -  (^ffnwngen  im 
Trommelfell  drüekt'  mkh  deirTragus  nach  hinten  über  -die 
äussere '  Ohröffnuki^  ein^  =  wodurch  die  im  Gehdlrgange  befind"* 
liehe  Flitssigbcät  mr  die  Trommelhöhle  gepressi  wjrd  und  Biefat 
8eUem>  durch  die i  ifi  u  d  41  a  c  h  ^  iche  (Ti^impete  ibbcä) weis^  iU  *  deu 


BAchenraum  abfliesstr  was  ¥on  ei&em  brennenden  Gefühle  da-^ 
selbst  begleitei  ist.  Ist  dieser  Abflnss  durch  Anschwellung 
der  Tuba  behindert^  so  entsteht  nicht  selten  durch  den  Druck 
auf.  das  ovale  Fenster  und  das  Labyirinthwasser  ein  vorüber* 
gebender  Schwindel  'Man  lasst  die* Flüssigkeit  l-^2MintiteB 
mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Be;rührnng  und  entfernt 
sie.  dann  durch  Ausspritzen  mit  laneni  Wasser.  Die  aas  der 
Ohrßffnung .  ansfliessende  Silberlösung  macht  auf -der  äusseren 
Haut  Flecken,  welche  man  durch  Bestreichen  mit  Fett  ver-* 
hüten  oder  durch:  sofortiges  Abwaschen  mit  schwächer  Jodkali'^ 
iSfiung  beseitigenikann. . 

Die  Wirkung  der  Hollensteinbehandlung  ist  um  so  sicherer, 
je  weniger  cönstitutionelle  Zustände  der  Mittelohreiierung  zn 
Grunde  liegen  und .  j|e ,  weniger  Schleimhaut  Wucherungen  und 
Granulationen  sich  in  der  Trommelhöhle  und  am  Tromn^elfell 
gebildet  haben.  Wird  aber  nach  8— lOmaligey  Cauterisatioii 
die  Secretion  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
verinindert,  so  lässt  der  Vf.  nun  —  mit  eclatantem  Erfolge  — 
das  Dinblasen  des  pulverisirt^n  Alauns  (1—2  starke 
abgerundete  Messerspitzen)  mittelst  einer  beliebigen  mit  einem 
(^ümihischlaüche  versehenen  Röhre  oder  Federspule  folgen. 
Man  entfernt  dias  Pulver  durch  Ausspritzeli ,  wenn  es  nicht 
von  selbst  trocken  wieder  herausfällt,  und  wiederholt  dann, 
wenn  nölhig  die  Einblasungen. 

(Wiener  Woeliensflir.  1876.  21.) 


Die  Blotungcn  post  pactum  nach  Erfahrungen  im 
KSnigl.  Entbindungflinstitat  In  Dresden.  Von  Dr  Oster- 
lok.  Was  die  Aetiologie  der'  im  Entbindungsinsfitute  zu 
Dresden  während  2%  Jahren  unter  2830  Geburten  beobachteten 
446  Fälle  von  Bluinngen  anbetrifft,  so  waren  davon  289 

1)  Folge  m.s:ngelhafter  Gontractionen  des  Ute- 
rnsw  .  Die  >  mangelhaften  Gontractionen  .  waren  als  sogen. 
Schwäche  des  Ftei*us  bis  zo-dem  Grade  vorhanden^  wo  sich 
das  Organi  gar  nicht  zäsammenziefat,  «ondeni  nur  -wie  ein 
schiaifferSiiek  anfiiblt.  Sogen^  Strieturen  waren  nie  die  XJrsai^he. 
Die  Sehfwäche'  der 'GebSrmotter  fand 'sich  häufiger  bei  Mehr* 
als  bei  Erstgebärenden ;•' ferner  trägt  zu  ihrer  Entstehung  bei 
ein  abnortt»  rascher  Gebortsverlauf,  namentlich  wo  durch 
ärztliche  Eingriffe'  die  Entbindübg  rasch  za  Ende  getüihrt 
wurde,"  und' -eine  ' afbnorm  Tätige  Dauer  der  Geburt,  be* 
iotideni  Y&r^^rtatg  der  Austreibtmgsperiode.  Wie  überhaupt 
iAtf  Gewicht  d^er  ausgetrag^en  Kinder  selten  etcessiv  ist 
0orObsefai»ittHcb  3024'&rtt^.)f  so  spieltci  auph  iibier massige 
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Grösse  eines  Kinde«  loeifie  bedenteüde  Rolle;. interessant 
ist  es  zu  hö^en,  dass  eine/ mit  Zwillidgen' tob waugerb  Fraa 
y* eine  Last  bis  za.  Ö840' 6hn.,  wozq  necb  das  G^ewiißhi  des 
Fmcbtwassers  :nnd  der  >NacligebQit  koaimt^,i:mit  siob  oiiiher«- 
schleppt.  -^!  Zarfiekgebliebene  Eihaut-.  nnd^PIacentar- 
reste  vermindern  meist  nnr  gering  die "«gleiehmasBigett  guten 
Göntnactionän,  nach  Und 'nach  abei*<  hängen -^ch  an'*  sie  nimmer 
mehr  iklein^e:  Bla)%effinnsä  an,  mit  deren- zunehmeudentt  Um-i 
fang  der  Dteins  ausgedehnt 'wird  nndidann  zb'bhiteir.änffitgiu^ 
Sehr  h&ofig  «ndlidi*  führte  zn 'BlntabgsiDgen  in  de&r  erfrtenZeii 
p.p.  die  übermässige  AufüUnng  der  Bdare  bei  Wöch^ 
nerinnen ,  die  an  Isehüria  Utten>  i  beidds.  leißht  Äu  beseitigen 
durch  EntleerniBg  d^r  Blasti.  .  .     •      -       :  ,      ^- 

2)  Blutu'ngen'als  Fol^iöTÖ'n'.V'erle'tznngen. wareil 
20  Mal  zu  bek^pfep:  1'  Mal' bei  Riip'iur  der  seitlichen 
Uteruswahd,"  1  Mal'böi  Einrissen  'in'  den  "Certii  (Wendung 
und  E'xtractiön  b6i  VörfaÜ  der  Näbfelschnur);  4 'Mal  bei  Taginal- 
rissen  (Foripeps);  14  Mal  bei  Rissen  in  dö^  Vulva,  voi'j^tigs,- 
weise  in  ddr  Gegeiid*  oberhalb  der  'TJreIhralälündüng. 

3)  Diesen  807  Fällen. voq  Blutui^gen  p.p..Bchliesis^n  .sich 
die  der  sogen.  Spätblutangetn  ai;L,  die,, bei ;  15.3  .Wpch* 
nef innen,  .meist  am  8.— QkTage,  ^eltfiu  roj^hj^r  oder,  viel  späiier* 
eintraten.  Sie  hängen  unmittelbar  zasammepi  jxiit  der.Tnapgel* 
haften  uqd  verzögerte»  ]iu:VQkit;ion  des  Uterus.  Ursachen  dieser 
Verzögerung  waren  am  meisten  vorausgegangene  stärkere 
Blutungen  bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt;  dann  retinirte 
Eihautreste,  bald  unverändert,  bald  als  sogen.  Placentar- 
polypen ;  ^  Encjpm^tritis ;  Parametriti^ ;  G  estaltveränderungen ; 
fieberhafte " WbcliänbitterbränIäÄigen. *  In  5feöf' M^eitaus'grössten 
^ahlj.deXjJFäHe;  aJ)Qr  ,  JponnjLe. t ^inp  Pr,^^c1j;ö,.ni9btiT  »pfjWffnden 
wenden*  Pie.  Bluti^ng^n  li^cp-tei^  jdap^  .'faat.ij^cj^^np^lj  b^,,^9| 
erstmaligen ,  Verlassen  de^  B^ti^s  auf^  ^^'irc^  3JLe^/in  de^ 
andern  F^Ufn,  aijich  bei  rwhigei:  I^pctei|lage^  b^aflP^Ja.,  ,;  ^..,.'  j 

Die  Dia^ose  der  Blutung  ^p«.  isiMichMfl  sK^hwi^H^^ridi^ 
von  dem  Sitze  derfielben.  iVfOu  tloealei»  Stymptp^eii  i^t  als 
^  besonders  >.  winhtig  vorn  Allen  da^)  eine : .  her vcrranhebei ,  daas« 
i^enn  man-  bei  isiner  übrigensl  gesunden- W)5^hin^rinniil  vdea 
ersten  /Tagen  eiinto  «ehr  ^c^merabaftw  oundt  sQht^  bAttitanzoh 
fühlenden ;  iUterus  .findet^  die  r  UasssK^  meiiäti .  ^  JBltiiigef i4(A$dla 
mit  jnMd  ^ne..  EihäutireafcQ  au  9af^n'Jslb|;>diie.:iiArl)ii^M  4^i 
Uüeriisiliegmd  die?  Vesanlafii&^ung  <9ii..  di^eja.  nbärcynailichf^er^f; 
haften  tGonttaötionon  .gebend;  ,133;; g4n^t  .bfeprbQii  ei^k  iinä^ig^i; 
Dir\üek.  zur?  Bestätigung  der  >E))$^i:l<^Ae{  'Man.TM^d^tch^'^^^ieht 
nur  den  Uterus  von  «Aussen«  8oind^r«..aupht:dieiVuLVa,;mjt[dem 
Geeidiki^i'  wobei  MU'iini;i\eiiV^itiA:ge\^/i^^  dßlS 

das  dem  Uterus,  entflies^etdet  Blut •  abhält,  .diie  £teiirtb0ii\i8g 
ai»8seforde«tli^ll  föidert^^lu^fl  M?  .b«Qrditn;b  .  toit^'^t»ögen^^ 
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Slc^hefii.iers^elt  wird,.  <)^i)it  iBTiss  man  nogßi^ii^it;  saos^  gene 
ä^n  Sfjji^gel  ^u  HQlfek  ja^hnie». :  *    .  ,  ;;    ., 

.  ..Dp  Pf^noSj^.ißt  ifir,  den  Vei^lanf  dea.PqerpwMi  njiQb 
,4^  £)rfahjirQDgeu  der  Df^&dßj^er  Eutrbixidungsapst^lt  im.GajQs;^ 
igii^stig:  z.vi  3teJ)eu.  ßi^'WflcSbyieriuDen  vertrugen,  »elbsligxos^ 
;Blfitver|A$.te''au3gazeicl)U€tt  .  Ohtima.qhteti  :kari«e|n  ».nnr  jp...drpji 
.Fällen  wÄbrejjd  und  uft^h-der  Blutupg.  i^or.  .  .57  YQi^idm 
.30.7 .  WQQhöejiuueit  .^rkrßjutte». . nacb.  öb.erÄta.ii(JeMer .  'Blutiiiig 
im  WcK^hejub^tt,;  .  .  ^ .-  . ,  .; ,:,  .  ,.  ^,  •  i  ,..  ^.:.  ...;; ..  :  •.  ■,!, 
,;  .:  ir^h^.rapie,.  Die  Sttfljqng  .fl^tBiuti^ng.aet  a-m,  emf^ohartei;!, 
fWO  ifirir. es.  jnit.jBlatiiQgen;  ausrissen  d^rVe^gina,  de^Orificmm 
externiWHdß.r:  Vulva*  3|u^>iWn  h^l^eu;.  nj^ist  g^n.ügV  es,  ei^ieu 
:)(|^jnßri  Wattepfropf^  i^  Qujb  Essig, und  Wasser  .gesättigt  ist, 
f?/4— .^2  S^nde  feat  mit  .4fe|a  Finget  an  diß,  ,bli?teude  Stelle 
•^li^^^udrw^keo^i;  dojah  kaoUAiuch  dieilJnt]erJ3Jndung.,Qin9r  spritsepdpQ 

Arterie-,  iM>thyv^4ig  Vßr4ep..;.i:  :  ;-/„  _ .  .•  ,^•-.  •  i  ;:,:  :  . , 
:>  '  jWas^ie.. Blutungen:  jot^triff^,  <iiß  .dein  Uterii^,  i^p.  «also 
4ea:  :l^laj[|0|itar6teUe  (I^eiuen,  an^^erg^^öknlioljtöjii  Y^rl^tsaugea) 
ßntstf^mfß^n ,\i  ^o,.  ist,  hier  üe  ..f^QfhjU^e.  vp^i.  iesgnderfr 
Wichtigkeit.  Mau  hüte  sich  vor  zu  rascher. .  pper^i^iv^  .  £Iu^- 
'te^TOgi'  4^9  ; .  mf0v.üft, . ,  ^fernei  die .  ;lS9,cJ^ehurt,  ;4ttrQH  den 
iC red ^ 'ß«h^D ,  Handgriff,,  iiberv.^je^  ä^^  flteJ^ua  .;p,rp,.,u^d 
Jimhß\  ..sowik.^icV  Mj^ftgell^ftigkeit.  der:flqiity4ßt}open,^?ßi^i, 
4a^  M^tt^tkoisi;,  ^i  ßs  iuPulrierforfla.  o4er/al^.ßo(ii^^ 
£^tr.  ,^qttöflUÄa  lA ,  PilleüfQypai  oder  al*  subo^tfipfi  Injectip^de^ 
Werniqh'8cheii|foilir..hia  dfipuf,*)  (P,Op  ein  liis. dreimal  kurx 
hinter. leiww^^n).. im  S«t,di«  B.ljt|tu#g  eingetreten,  so  entferne 
mau  zunächst  alle  dieselbe  begünstigenden  Momente  (Anfüllung 
der  Harnblase  etc.),  dann  befreie  man  durch  kräftigen  Druck 
von  Aussen  den  üt^up-^qi^.fcamd^jpi^Iiiha^,  und  mache  sofort 
eine  Erffotin-Iniection.  ^Oraal  unter  den  289  dem 
IFteriis  entätanittienden  Blutungen  reiühten  die&^'*3  Mittel  zur 
•Siillüti^  der  Bltitung  aus.  SOöial  mii'ssten  mit  den  subcütatien 
'Brgötin-Injectiotien^  Äiigleich  lüjectibneh  von  Essig'nhd 
kältim  Walser  in  sfafkem  Strahle  durch ' das'  hoch '  in'  diö 
Vagina  '  ^n^öiFührte  Mutterfohr  gedacht  '  wi^rden.  '  In^  den 
Teslttr^ödlön  9  Fällön,  in;  dieiieh  die^  Blutung*  auch  darin  •  hicht 
stand,  HfuVde  zur  Anwendting  des  Liquor  ferfi  sesqtii  chlor. 
•gesifhHtten  i  'derselbe  -wufde'ifn'  gleichen 'Thelle^  tri?t  Wfesiser!, 
ieihmal  sogar  "reiil' mittelst  dei»  Winckel'öchetf  Bällonfepritie 
(Nr.lÖSÖ'aes'Wiedlef^öchdn  ÖatUlögk)  dti'öct'in  die  Utei^m- 


kehift!6<  ^itSifr' wieder. 

*)  üd'Öa^^fi^heS^hisniieln att]idTttft\v^rdeti W t^rl^mbn; ^empfiehlt 
der  Vf.  Zusatis  toii«' Aoidam^aDilicyliihiiii  l<400«w   i/ ..ü»  > 
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Die  BefaandloDg  der  Spatblutangen  bestatid  haupt- 
sächlich in  der  Anwendung  kalter  Doachen,  die  manchmal 
mit  Adstringentien ,  vor  Allem  mit  Decoetnm  cort,  quiercas, 
meist  aber  nur  mit  Wasser  wiederholt  gegeben  wujcden; 
ausserdem  waren  aber  anch  hier  Ergotin-Injectionen,  3*— 4mal 
täglich,  das  Haaptmittel.  ,Dann  wurde  eine  Solution  von 
Acidnm'  salicjL  in  den  Uterus  gespritzt.  Bei  sehr  hartnäckigen 
Spätblutungen  wurde  auch  der  verdünnte  Liquor  ferr.  sesqui 
chlor,  augewandt.  Bei  Lageveräuderung  reponirt  man  bimanuell 
und  Sticht  dann  durch  Doucben  und  Ergotiu  auf  bessere  Rück- 
bildung zu  wirken.  Wurde  ein  Placentarpolvp  erkannt,  so 
entfernt  man  ihn^'mit  den  Fingern  und  der  rolypeuEange. 

Bei  drohendem  Collapsus  empfiehlt  der.  Vfi  reichliche 
subcutane  Anwendung  des  Aethers  (einige  Mal  bis  va 
31,5  'Qrm.  Aether  in  24  Stunden).  Wenn  der  Blutung  sehr 
erbebliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  folgte,  würde  das 
NativeTsche  Digitaline  crystallisee  1 — 3mal  0,001  pro 
die  unter  die  Haut  gespritzt  (Win ekel.)  —  Die  Engländer 
(D  i  c  k  i  n  s  o  n)  geben  schon  lange '  in  iblchen-  Fällen  die 
T'inctur»  digitalis. 

!^um  Schlüsse  macht  der  Vf.  auf  die  Einfachheit  der  Therapie 
aufknerksam.  »Mit  einer  ErgotinlSsung,  einer  Pravat^z^schefi 
Spritze,  Liquor  ferri  sesqui  chlorati  und  der  erwähnten  Ballon- 
spritze steht  der  Arzt  einer  Blutung  p.  p.  in  den  meisten 
Fällen  vollkommen  gewachsen  geg^nüber^  und  diese  4  Utensilien 
lassen  sich  bequem  in  einet  Rocktasche  unterbringen:«    - 

(DeiNsfiie  Kettselir.  t  pr.  Med.  t87€.  II.) 


Tersehle'denes. 

CoUodiam  crotonatimi.  Bezüglich  der  Anwendung  des  Crotonöles 
ist  es  ein  allen  Aerzten  bekannter  Uebelstand,  das  dasselbe  yom  Patienten 
sehr  laicht  von  der  Applicationsstelle  auch  auf  andere  Theile  übertragen 
wird.  (Augenlider,  Scrotum  etc.)  und  dort  if-Öthung,  Eczem  undPuste^ii 
.i^rzeugty  auf  welche  man  durchaus  keinen  Beia%  ausüben  wollte.  Um 
diesem  zuweilen  »ehr  lästigen  Üebelstande  zu  begegnen,  hat.  derDirector 
des  Dresdner  Stadtkrankenhauses,  G^«  Medieinalrath  Dr.  Fi.edier,  das 
/  Crotonöl  (ähnlich  dem  Collodium  cantbaridatii,m)  zu  gleichen  Theilen 
Ijnit  Collodium  vermischt  und  mit  dieser  Flüssigkeit  die  betretenden 
EQrpertheile  bepinselt.  Unter,  der  CQllodiumde<^e  /  entwiol^elten  sich 
Bläschen  und  Pusteln,  ^nd  zwar  ganis  genau  in  der  AnsdjBhi^nngj  wie 
m^n  es ,  wünschte  und  mit  dem  Pinsel  vorgezeichnet  hatteu  Dr.  Fie  d  l  e  r 
^us^e]:t^  sich,dahin^.da88  dieses  Collodium  cr^ptonatum  allen. Aerzten  su 
empfehlen  sei. .       (O0he'ft  Bf^iofaLt,)  ; 

Verleger:  G,  Bathgeber  in  Wetzlar. 
.  Bedactenr:  J>t.  Aä.  Berr,  Kreja-Pbysikn«  in  Wetzlar;  . 
Gedruckt  bei  Ferd.  Sehnitsler  in  Wetilan 
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Diese  Zeiibsclirifi  erscheint  monätlicli  zu  1,  bis  2  Bogen  nnd  kostet  (lurch 
BnchhandM  öder  Post  bezogen:  j&hrlich  3  Mark.    Alle  iiXt  dieselbe 
bdatimmten;  Zus^idungen  bittet  ttian  franco  an  die  Verlagshand- 
.   lung  .zff  riohtehi  ,  ,  ■       ....         ;    :  ■     '■ ; ._  • 

Hfiilnnsr  eiue^  veralteten  Frolapsas  ani  dnreji  die  .Fajr^i^ation,  Von  Dr.  E  li  j:> 
I  i  C  h  si  in  Liehtenf^ls.  von  den '  venerischen  Cohtagrlon  (Forts.).  '—  Üeber  das'ßutyl- 
chloraK-  •  Diq  i}naii^tfktiFe .  Zuckeranalyse  nach  nF  e  b  I  i  n  ^  vei^mittclst  einer:  Hr  a- 
V  a  0  z 'sehen.  Spritze.  Zur  Verhütungr  des  Verscblackens  eines  Hpllensteinstiickcbens 
beimf  Adtsken  im  Hnlse.' -^'t)eber  Arythmia'  cordis.  Zur  Diagnose  der  Magenerwei* 
terang..  — -Ueber  die  Auftreibnng  de$  Sinns,  ntaxillaris  durch  Flüssigkeiten.  Zur 
Behandlung  der^  RrankheiHidn  der  Nase. '—  Zur  Therapie  des  F.aerperaifieber8..  Zur 
BehabdUJigiider  Hypeitrophio  der  Mandeln.  —  Wann  ist  eine  Waare  als  gefülseht 
zu  betrachten  ?  Zur  Erhaltung,  der  Eifpillen.  Sal  thermarum.  Bleivergiftung  dnr.i^h 
lUarfKi-benilttel.  '  .      .   :  *'• 

neiiiHig  eines  v«raUeten  Proiapsns  ani  dureh  die 
■  •  Färadisation. 

.  You  Dr.  Ehrliche  in  Lichteufels '*^). 

.  Bei  einem  M&dehen«  fast  1  Jahr  alt,  mutterlos  anfgezogen^ 
die  £Uem  in  günstigen  Verhältnissen,  die  Pflege  .sorgfältig,  war 
ivk  einem  Alter  von  14  Tagen  dar  aans  prolabirt  nnd  seitdem 
nicht' mehr  snirüokgebracht  worden.  Das  Kind  bot  das  Ans^- 
sehn  ^ines  audnehmend  schwachen  Nengebomen,  nnd  war  auch 
Bftch  Angabe  seiner  Umgebung  bei  seiner  ßeburt  weit  kräf* 
tiger  nnd  ^phwerer^  .dagegen  war  die  geistige  Entwicklnngv 
wenn  auch  nicht  dem  Alter  entsprechend,  immerhin  eine  bei 
d^m  Tollständigeii  Zurüchbleiben  .  des  Körpers  auffallende.  ^— 
Diar  anus  war  in. einer  Länge  von  ungefähr  20  Oentimetem 
prolabirt,  in  der  W^ise,  ^ass  anfäjs^licb  der  Prolapsua  eine 
weit  geringere  Grösse  hatten  und  allmählich,  wenn  auch  ganz 
uQmerklich,  die  jetzige  erreichte.  Das  Vorgefallne  Stück  hatte 
ein  niisafarbenesv  ibksabräunliches  Aussdlm,.  es  machte  de^ 
Biudrnck,  als  könne!  man  <es  mit  einem  leichten  Drucke  zu 
BKei  pressen,  Geschwür  an'  Geschwür,  bald  mehr,  bald  ininder 
tief«!  .meist  you  nicht  sehr  grossem  Umfange,  und  niemals  die 
Madcttlatnr  vollständig  durchdringend. 

..  Zupäehst:  wurde  natürlich  deif^vorgefallne  Theil  zurück-* 
g€ibracht,  indem,  beidä. Daumen  um:. das  untere  Ende  geldgt^ 
so  dass.die  Spitzen  derselben  in  das  Darmlümeu  •  ragtt^n,  iu' 
den  Schr>eSpauseQ  (das. Kind.  sehiHie  ilemlich  vom  (Anfang  bis 
zqm.Eändei  •der  Manipulation  unaufhÖTlich)  ^denselbdnixziarück-^ 
drängten,  wobei:  es.  einen   t^eit  .grossem.  Kraftauf ^ and  erf^r'-^ 

'')'t!)riginalti!iittheiliiiig  ah'  die  Hedactibn. 


4j»!.  j^\  !  -^v  I.    '.        ^  II  .....     bk   ■  .      !        .    .1  :..  .•,^^      ,'  ü  .  i.      '    ■      *'.'J         ••  '"  '      '  '    J  • 
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derte,  das  während  der  Panse  Gewonnene  zn  behaupten,  als 
währeud  der  aogenblicVÜcheu  Dauer  derselben  einen,  wenn 
aach  nur  kleinen  Schritt  vorwärts  eq  kompien.  —  Nachdem 
der  Darm  so  zurückgebracht  war,  blieb  der  eine  Daumen  im 
Darmlnmen,  oder  wurde  vielmehr  fast  in  seiner  gai^zen  Länge 
in  dasselbe  eingeführt,  während  so  raseh  als  möglich  ein  eor 
Hand  liegender,  konischer,  über  10  Ce^timeter  langer,  mit 
Tanninsalbe  (Tanqin  p.  1,  Ax*  porc.  pp.  3)  bestrichener  Tampon 
ans  Cbarpie,  dessen  Basis  nmiangreicher  als  das  mögliehst 
ausgedehnte  Darmlnmen  (bei  zurückgebrachtem  Darm),  so 
weit  als  möglich  neben  dem  zurückgebliebenen  Daumen  ein- 
geführt wurde.  Der  Daumen  ward  nun  langsam  und  vor- 
sichtig unter  gleichzeitigem  Yorwärtsschieben  des  Tampoqs 
entfernt  und  stützte  bis  znr  vollständigen  Einführung  dieses 
(ungefähr  bis  Vt  Centimeter  von  der  Busis)  den  Band  des 
anus.  Ich  erwähne  noch  einmal,  dass  ein  genügender  Umfang 
der  Basis  des  Tampons,  so  dass  bereits  etwas  oberhalb  der- 
selben das  möglichst  erweiterte  Dannlumen  vollständig 
von  diesem  ausgefüllt  wurde,  stets  besonders  im  Auge  behalten 
wurde.  Die  ersten  drei  Tage  wurde  der  Tantpon  abweobsdnd 
von  den  beiden  Wärterinnen  des  Kindes  mit  der  Hand 
zurückgehalten,  den  ersten  cpntinüirlich  gege.n  5^  den  dritten 
schon  über  8  Stunden,  ein  zweites  Mal  wurde  an  einem  dieser 
Tage  nicht  reponirt.  Das  Kind  lag  während  dieser  5—8  Stun- 
den auf  einem  Bettstncke  auf  dem  Tische  in  einer  Seiten 
oder  halb  Seiten-  halb  Rückenlage,  den  Leib  mit  einer  breiten 
Binde  massig  gebunden.  Die  Nahrung  während  der  ersten 
Zeit  bestand  in  Milch,  etwas  Fleischbrühe  nnd  Wein,  ansser* 
dem  erhielt  es  täglich  1  auch  2  wanne  Bäder.  Während  das 
Kind  jedesmal  die  ganze  Dauer  der  Reponimng  hindurch 
schrie,  verursachte  ihm  die  manuelle  Zurückhaltung  offenbar 
keinen  Schmerz.  Am  4.  Tage  hatte  der  Durm  schon  ein 
besseres  Aussehn,  und  wurde  mit  der  Faradisation  des  voll* 
ständig  aussen  befindlichen  Vorfalls  begonnen,  diesen  Tag 
mit  ganz  schwachem,  im  Verlaufe  nur  wenig  verstärktem 
Strome,  ucgeföhr  10  Minuten  lang ;  ein  Eeagjren  der  Musku- 
latur auf  den  Strom  war  difses  erste  Mal  nicht  bemerkbar. 
Nach  beendigter  Faradisation  wurde  der  Darm  wieder  reponirt 
nnd  wie  früher  verfahren.  Von  Tag  zu  Tag  wurde  nnn 
sowohl  in  Bezug  auf  Zeit  als  Stromstärke  gestiegen,  immer 
mit  einem  schwächern  Strom  beginnend,  bis  einschliesslieh 
nach  8 — 10  Tagen  (vom  Beginn  der  Faradisation  an  gerech- 
net) der  mit  dem  Apparat  (1  Zink-Kohlen  «-Element  mit  Mul- 
tiplicator)  möglichst  starke  Strom  angewendet  wurde,  und  die 
Dauer  der  Faradisation  72  Stnnde  betrug.  Noch  bevor  14 
Tage  vom  Beginn  der  Cur  an  vorüber  waren,  blieb  der  Tampon 
von  selbst  bis  zum  Eintritt  der  Defäcatiun  liegen,  und  oon- 
trahirte  sich  die  Maskulatur   hei  der  Faradisation  nicht   uar 
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sichtbar,  sonde]:fi  es  zog  sich  der  prol^psus  während  deren 
Einwirkung  zuletzt  vollständig  zurück ;  auch  erreichte  derselbe 
fast  hie  mehr  seine  anzügliche  GhrSsse,  sein  Aassehn  wnrde 
täglich  normaler,  und  die  Geschwüre  waren  ohne  irgend  welche 
locale  Behandlung  fast  vollständig  geheilt.  Die  Scbliess- 
niuskeln, .  richtiger  der  Rand  des  anus  wurde  die  ersten  Taee 
nicht  besonders  berücksichtigt,  im  weitern  Verlaufe  jedoch  in 
ziinehmeiideni  Masse,  bis  er  vom.  12,,  13,  Tage  an  mit  mög^ 
liehst  kräftigem  Strome  gegen  5  Minuten  läng  faradisirt 
wurde.'  Die  Entwicklung  des  Kindes  hatte  während  dieser 
künienZeit  Riesenfortschritte  gemacht,  es  konnte  gdnz  gut 
consistentere  Nahrung  vertragen;  dengrössten.Theil  der  Zeit 
brachte  es,  pächdeni  die.  manuelle  Zurückhaltung  unnöthig 
geworden  war,  im  Freien  zu.  —  Naph  in  dieser  Weise  ange- 
wandten 14  Tagen  \vurde  da«  Kind  —  eines  Familien ereig- 
nisses  wegen  ~  enjkfernt;  kurz  vor  "der  Abreise  wurde  es 
noch  einmal  faradi^irj^  und  tamponirt;  die  Strecke  von  meh- 
reren Stunden,  theilWeise  ziemlich  holprig,  mus'ste  per  Chaise 
zurückgelegt  werden,  aber  trotzdem  und  trotz  wiederholter 
Defäcation  blieb  der  Darm  mehrere  Tage  vollständig  zurück. 
Nach  14  Tagen'  wurde  das  Kind  jedoch  Nieder  gebracht, 
natürlich  bedeutend  verschlitnmert. .  —  Es  wurde  wie  An- 
fangs verfahren,  die  manuelle  Zurückhaltung  des  Tampons 
jedoch  nicht  für'  nothwendig  befunden,,  und  die  Farädisation 
in  einer  Stärke  und  Zeitdauer  dem  8.— 9.  ,Ta^e  der  Cur  ent- 
sprechend begonnen.  Nach  genau  weiteren  14  Tagen  konnte 
das  Kind  »als  vollständig  geheilt  und  fast  seinem  Alter  gemäss 
entwickelt  entlassen  werden.  Trotz  der  14tägigen  Unter- 
brechung erforderte  daher  die  vollständige  Heilung  eine  nicht 
mehr  alsv  4  wöchentliche  Behandlung.  -—  An  Medicamenten 
wurde  bloss  die '  örsten  Tage  eine  Spur  Opium  —  kaum  1 
Tropfen  Tinet.  Op.  spl.  pro  die  —  verabreicht;  —  Mehr  als  2 
*Jafare  nach  verflossener  Cur  Hessen  die  EUem  des  Kindes 
mich  wissen,  dass  keine  Spur  eines  Rückfalls  eingetreten  sei, 
ond  das  Kind  sich  wacker  und  kräftig  entwickelt  habe. 

Hatte  ich  auch  keine  Gelegenheit,  das  beschriebene  Ver- 
fahren in  weiteren  Fällen  anzuwenden  —  in  frischen  reichte  die 
Tamponade  ans  —  so  mochte  doch  das  in  diesem  gewiss  a 
prion  sehr  ungünstigen  Falle  erzielte  Resultat  dasselbe  schon 
allein  zur  weitern  Anwendung  empfehlepi. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  zur  manuellen  Zu- 
rückhaltnng  nicht  2  ständige  Wärterinnen  nothwendig  sind, 
sondern  es  genügt,  wenn  die  eigentliche  Wärterin  hier  und  da 
auf  10 — 15  Minuten  abgelöst  wird. 

Lichtenfels  (Baiern). 

Dr.  J.  Ehrlichs. 
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Von  im  venerischen  Contagien. 

nraclitrftge* 

Zu  den   Condylomen. 

1)  Auspitz,  über  das  Verhaltniss  der  Oberhaut  zur 
Papillarschicht ,  iusbesondere  bei  pathologischen  Zuständen 
der  Haut  —  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1870, 
S.  'H  fi'.  —  spricht  sich  über  die  Histiogenie  und  Histiolögie 
der  Condylome  folgenderraassen  ans. 

a)  Das  spitze  Condylom  stellt  eine  Hypertrophie  aller 
Schichten  der  Haut  dar,  zumeist  der  Epidermis,  welche  zu- 
nächst in  die  Lederhaut  in  der  Weise  einwächst,  dass  sie  nach  " 
oben  hin  nicht  eine  continuirliche  .Flächenausdehnung  hat, 
sondern  analog  den  papillae  filiformes  der  Zunge  in  isolirte 
Säulchen  auswäcbst  In  Folge  dessen  werden  die  Papillen 
länger  und  schmäler.  Nun  wird  in  Folge  des  von  der 
hypertrophirenden,  Epidermis  gesetzten  Reizes  das  subcutane 
Bindegewebe  hypertrophisch  und  wächst  als  Ganzes  ans, 
während  zugleich  die  Epidermis  im  umgekehrten  Sinne  in  das 
Sti'oma  eindringt.  —  Ist  die.  Haut  gedehnt  und  faltig,  so 
bilden  sich  Hantdüplicaturen,  indem  um.  einen  compacten 
Bindegeweb8zapf*en.  die  Epidermis  in  Form  eines.Saumes  herum- 
läuft und  durch  ihr  Einwachsen  in  denselben  zugleich  den 
Typus,  des  Papilloms  darstellt.  —  Das  spitze  Condylom  en-t-  • 
steht  lediglich  durch  äussere  Reize, 

b)  Das  breite  Condylom  i^.t  in  seiner  Structur /dem 
spitzen  ganz  ähnlich.,  nur  dass  sich  innerhalb  der  P^piUen  die 
dem  syphilitischen  Prozesse  eigenen,  .  keiner  weiteren  Ent- 
wickelung  fähige»  Zellen  finden«  Ausserdem  stösst  sich  an 
der  Oberfläche  die  Epidermis  ab  —  wie  bei  allen  lufiltrations" 
Prozessen  der  Lederhaut  —  und  die  Zelten  des  M^lpighisohen 
Netzes  verfetten  und  zerfoUen.  —  Das  breite  Condylom  «nt-* 
steht  durch  den  Reiz  der  in  die  Lederhaut  abgesetzten  Zelleui 

c)  Beide  Arteji  der  Condylome  (Papillome)  entstebetn 
somit  der  Wesenheit  nach  durch  eiuen  -actiyeu;  Voi^ang  im 
rete  Malpighii,  in  Folge  welches  das  Hineinwaehejen  •  de» 
hypertrophirten  Malpighisclien  Schicht  in  das  gledchfalls  pehr 
oder  wenige?"  hypertrophireu^de  Stroma  erfolgt.  Die  Cnti^r 
Papillen  haben  dabei  nur  eine  passive  Rolle;  ihre  Verlängerung 
sowie  ihre  dentritische  Form  wird  durch  die  Hypertrophie  der 
Epidermis  bedingt,  während  die  Erhebung' des  Qe^ammtniveaus 
iex  Haut  durch  dje  »Hypertrophie  beider.-,  der  Ep^idermis  wie 
des  Stromas,  als  Ganzes  zn  Stande  kommt.       .  ;    .    t- 

2)  Lostorfer,  Beiträge  zur Keuptniss  der  auatomiischen 
Verhältnisse  deir  Haut  beim  spitzen ,  subcutanen  (incystirten) 
und  breiten  Condylom  —  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  1871.    S.  174  ff.  —  kommt  ebenfalls   in   Bezug  auf 
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Histiogeuöse    titid  Histiologie    der*  Ö6iidylome    zu    folgenden 
Resnltaten:  ' 

a)  Das  spitze  Condylom  '—  welches  ztl '  3/^  aus  Epithel, 
Vi  latis  •  einem  pinselförmigen ,  nach  ini^en  mit  den  tiefsten 
Schichten  des  rete  Malpighii  bedeckten  Neste  besteht,  * — 
bietet  folgende  Verhältnisse.  1)  Das  Epithel  -  betheiligt  sich 
vorzugsweise  durch  Vyucherunff  der  Schleimschicht  an»  der 
Öildung  des  spitzen  Coiidyloms.  2)  Diese  Wufcherüng  kommt 
ausschlieslslich  durch  Theilung  der  Zellen  der  Schleimschicht 
Zu  Stande.  3) "Auf  Grundlage  normaler  Papillen  bauen  sich 
enorm  verlängerte  und  vielfach  Verzweigte' Papillen  auf, 
4)'  äU'  Material  zum  Aufbau  dieser  Papillen  sind  hööhst 
-wahrscheHilieh  die  vielen  Zellen  anzusehen ,  welche  «ich  in 
das  Bindegewebe  eingestreut  finden.  5)  Die  Capillargefässe 
sind  enorm  erweitert  und  zeigen  Wucherung  ihres  Endothels : 
'  b)  Da6  breite  Condylom.  1)  Der  Antheil  des  Epithels 
kann  nur  als  passiv  bezeichnet  werden.  2)  Die  Papillen  sind 
etwas  verlängert  und  auffallend  erweitert.  '3)  Diese  Erwei- 
tierung  kommt  durch  Einlagerung  von  Zellen  zu  Stande, 
welche  den  Lymphköi^perchen  ähnlich  sind  und  wenigstens  in 
den  Papillen  keine  auf  höhere  Organisation  abzieleftde  Verän- 
derung zeigen.  4)  Diese  Zellenanhäufung  betrifft  die  Papillen, 
da»  Korium  in  seiner  ganzen  Dicke  und  es  sind  Spuren  der- 
selben auch  noch  in  den  obersten  Schichten,  des  subcutanen 
'Zellgewebes  bemerkbar;  sie  ist  ausschliesslich  an-  den  Verlauf 
der  Gefässe  gebunden.  5)  Die  Betheiligung  der  Gefässe  äussert 
sich  in  Wucherung  des  Endothels  und  Verdickung  der  Adven- 
titia,  welche  sowohl  bei  den  grösseren  als'  auch  mittleren 
und  kleineren  Gefässen  in  Form  einer  aus  verästigten  und 
zu  einem  Netze  vereinigten  Zellen  bestehenden  Scheide  jene 
umgibt.  6)  Die  Maschen  dieses  Netzes  sind  eben  durch  jene 
den  Lymphkörperohen  ähnliche  Zelleü  erfüllt.  7)  Eiii  Theil  ^ 
dieser  stammt  von  den  verästigten  Zellen  der  Gefassscheide  ab. 

Während  sich  demnach  beim  spitzen  Condylome  eine 
Wucherung  des  Epithels  und  des  Bindegewebes  der  Papillen 
conatatiren  lässt,  ist  der  Antheil  dieser  Theile  beim  breiten 
Condylome  ein  passiver.  Ferner  sind  die  im  Gewebe  der 
Papillen  befindlichen  Zellen  bein\  spitzer!  Condylome  ent- 
wickelungsfähig,  beim  breiten  nicht;  beim  ersteren  überall 
vorhanden,  beim*  letzteiyen  nur  in  der  Nähe  der  Blutgefässe. 
Endlich  sind  die  Capillaren  des  spitzen  Condyloms  erwei- 
tert, das  £hidot;her  derselben  gewuchert;  bei  den  breiten 
Condylomen  findet  sich  eine  Verdickung  der  Adventitia  ohne 
Erweiterung   der  Capillaren. . 

3)  Petters,  das  breite  Condylom.  —  Archiv  für  Der- 
matologie und  Syphilis,  1872.  S.  351  ff.  —  statuirt  fol- 
gende Sätze:  1)  Das  breite  Condylom  ist  stets  das  Product  der 
voHeudeteu  syphilitischen  Intoxication  und  zwar  in  der  Periode 
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der  frühzeitigen  Syphiliden.  2)  Ea  .ist  aiiemals  .  eia  in  situ 
transformirter  syphilitischer  Schanker.  8)  Es  ist  als  solches 
nicht  überimpf  bar;  Irppfnngen.  mit  dem  Secrete  desselben 
ergeben  Indurationen,  Papeln,  Geschwüre.  4)  Es  ist  glicht 
autoinocalabel  —  per  contiguam  — ,  es  disponirt  hier 
nur  gewisse  Haatstel'len  ^ur  Entwickelung  von  breiten  Con- 
dylomen. .    , 

Hassing,  Bösen  und  Gille$pie  dagegen  haben  breite 
Condylome  auch  bei  nicht  syphilitischen  Afifecten  beobachtet 
z.  B.  bei  Tripper  und  Thiry  stellt  folgende  Behauptungen 
auf:  1.  Die  Schleimtuberkeln  sind  eine  einfache  dvch 
Unreinlichkeit  und  Missbranch  des  coiti}^  entstehende  und 
einer  rein  localen  Behandlung  weichende  Affection. .  2*  Sie  sind 
nicht  virulent,  wenn  nicht  gleichzeitig  Geschwüre  bestehen. 
3«  Constitutionelle  Syphilis  i^i^d  nur  dann  dabei  beobachtet, 
wenn  das  auf  dem  Tuberkel  sitzende  Geschwür  mit  Induration 
endet.  :'  •      . 

Soresina  bestätigt  dep  erstiq^  SatzThiry's,  widerlegt 
jedoch  die  beiden  letzten;   er  theiU. (die  breiten  Condylome  in 
/2  Klassen:    1.  die  Mehrzahl  sind   eine  uubedeutepdß  örtliche 
Krankheit;    2.  die  übrigen  gehören  der   constitutionellen  Sy- 
philis an.  ^  . 

Ursprünglich  seien  beide  locale  Aff^cte,  aber  bei  Syphilis 
ändern  sie  ihfe  Natur,  wie  eine  Wunde  bei  eiuem  Syphilitischen. 

E  rlach  glaubt  die  breiten  Condylome  veranlasst:  1*  durch 
Reizung  von  blennorrhoische^  S^creten,  2.  durch  Schanker- 
eiter  an  unverletzter  Oberfläche,:  3.  durch  conßtitutipnell-syphi- 
litische  Eruption. 

Behrend  —  Inaugural- Dissertation,    Leipzig  1:871  i — 
nimmt   ebenfalls    zwei  Arten    von    breiten   Condylpmea    an: 
/l.  als   örtliche  Erkrankung  in  Folge   von  Irritation  des  Mut- 
terbodens und  2.  als  Symptom  constitutioneller  Slyphili^. 

Petters  findet  den  Grund  zu  dieser  Theilung  der  bereiten 
Condylome  in  locale  und  syphilitische  Affecte  iu  folgenden 
Thatsachen:  1.  Der  Begriff  des  breiten  Condyloms  ist  nicht 
strict  festgehalten  und  präcisirt.  2.  Die  örtliche  Beizung  ist 
nicht  die  Entstehungsursache  des  breiten  Condyloms,,  sondern 
nur  ein  die  Localität  der  Entstehung  begünstigendes  Moment. 
3.  Das  Verhältniss  des  breiten  Condyloms  zur  Syphilis  wird 
nicht  richtig  aufgefasst. 

Biicord  betrachtet  das  breite  Condylom  als  eine  Varietät 
des  papulösen  Syphilids,  die  sich  aus  dem  Follikel  der  mueosa 
entwickelt  und  die  durch  ^harfe  Absonderung  gewisser 
Partien ,  Mangel  an  Peinlichkeit  und  Reibung  solcher  Stell^i 
begünstigt  wird. 

Vidal  vergleicht  die  breiten  Condylome  mit  ovalen 
Scheiben  oder  Theilen  solcher,  die  auf  dem  Tegumönt  ange- 
heftet erscheinen  und  die  an  Schleimhäuteü  und  Hautpartien 
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vorkommeii,  die  i^ich  dem  Character  der  Schleimhäute  nähern 
und  deren  Entstehen  durch  örtliche  Unreinlich  keit  be- 
günstigt wird. 

Michaelis  definirt  die  breiten  Condylome  als  um- 
«chriebene  Exsudate,  welche  im  Follikel  und  im  Hautgewebe 
b^nn«n,  die  Grosse  einer  Linse  .bis  einer  Haselnuss  erreichen, 
Wenig  pröminircn  und  sich  überhaupt  mehr  nach  der  Flache 
hin  ausbreiten. 

6  ei  gel  hält  das  breite  Condylom  für  eine  mehr  in  die 
Breite  als  in  die  Höhe  wachsende  Erhöhung  der  Haut  mit 
Neigung  zur  t^irculären  Ausbreitung. 

'  Zeisel  betrachtet  das  breite  Condylom  als  eine  a.llmählig 
zu  Stande  gekommene  Umwandlung  der  trocknen  Papel,  die 
äh  rother  linsengrosser  Fleck  beginnt,  der  sich  allmählig  über 
das  Niveau  der'  Cutis  erhebt  und  statt,  Wie  die  trockne  Papel, 
Schuppenbildung  zu  zeigen,  durch  Abstossung  ^  des  Epithels 
oder  der  Epidermis  eine  feuchte,  fleischrothe  Masse  bildet. 

Wedl  hält  für  die  histiologische  Grundlage  des  breiten 
Condyloms  eine  Zellgewebsnenbildung.  welche  sich  in  den 
Maschenräumen  des  Goriums  entwickelt  und  fächerförmig  von 
der  Basis  zur  Oberfläche  hin  sieb  ausbreitet. 

Die  Anordnung  des  neugebildeten  Bindegewebes  ist  areolar ; 
die  einzelnen  areoli  siiid  ausgedehnt  und  mit  jungen  Zell- 
gewebselementen  erfüllt ,  welche  lötztere ,  als  eine  seröse 
Flüssigkeit,  den  Hauptantheil  der  lockeren  Co'nsistenz  des 
breiten .  Condyloms  bilden.  Die  Bindegewebsbündel  laufen  mit 
den  Blutgefässen.  ~  Diese  Zunahme  des  Bindegewebes  hat 
eine  periphere  Verlängerung  der  Papillen  zur  Folge  und  er- 
drückt Talgdrüsen  und  Haare.  —  Petters  selbst  hält  die 
breiten  Condylome  für  an  den  Uebergangsstellen  der  Haut  in 
die  ^hleimhaut  und  in  deren  Nähe  vorkommende,  umschriebene,, 
tundliche,  Scheiben-  oder  balbkugel-förmige ,  weiche,  rothe, 
zumeist  nässende  Neubildungen  des  Bindegewebes,  die  durch 
€rine  vom  Corium  ausgehende,  auch  die  Gefässwandungen  be- 
treffende massenhafte  Anhäufung  von  nengebildeten  Zellen 
zusamtnengesetzt  erscheinen  und  die  .(zum  Unterschiede  von 
den  Vegetationen)  durch  keine  Epithel-  und  Gefäss-Neubildung, 
sondern  vielmehr  durch  einen  Zerfall  und  Schwund  des  Epithels 
und  der  Epidermis  ausgezeichnet  sind.  —  Sie  sind  ein  früh- 
zeitiges Symptom  der  Syphilis  und  stets  von  Schwellungen 
d^r  benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


I.    Pbarinacolo^l«  und  Balneologie* 

Ueber   das  BuCyleliloral  (früher  als  Crotonchloral  be-f 
zeichnet).     Von   Oscar  Liebreich.     Durch   neuere  Unter- 
suchungen ist  festgestellt,  dass  der  als  Crotonchloral  bezeich- 
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ipete  Körper  als  rein  um  2  Wasserstoff-Atwoi©  r.eichef <?r ^Körper, 
[als  Butjichloral  aufzufassen  ist. 

Als  pliysiologische  Wirkung  ergab  sich  au  Kaninchen^ 
dass  die  Anästhesie  .stets  am;  Kopfe  beginnt,  pac]ijem  vorher 
ein  hypnotischer  Zustand  eiagetreten  ist.  Derselbe  lässt  sich 
leicht  erkennen,  die  Thiere  lassen  ruhig  dasitzend  den  Kopf 
sinken;  es  beginnt  nun  hierauf  die  Anästhesie  ,am  Kopfe, 
während  die  Extremitäten  auf  Reize  noch  Refles^e  .auslösen. 
Vom  Kppfe  verbreitet  sich  die  Anästhesie  über  de^  ganzen 
Körper,  RejOiexe  sind  niqht  mehr  auszulösen,  Exspiration  und  Puls 
beginnen  langsamer  zu  werden  und  bei  tödtüDhen  Dosen  steht 
die  Respiration  früher  als  das  Horz  still.  Der  8ectionsbefund 
zeigt  daher  die  Lungen  stark  mit  Blut  .gefüllt,  desgleichen 
den  rechten  Ventrikel  und  die  Yorhöfe  (also  wie  bei  Erstickung), 
während  der  linke  Ventrikel  fast  gar  kein  31uti  enths^t;  -*t^ 
bei  Chloralvergiftung  sind  beide  Ventrikel  mit  Blutjüb^rfdllt, 
der  Tod  erfolgt  4urcli  Herzlälimuug  und  .g<?ht  alsf  die  Wir- 
kung von  grossen  Dosen  schnell  vom  Gehirn  auf  die  Medulla 
bbloAgata  über  un^.  führt  den  Stillstand  des  H.erzenfi|  herbei,  wäh- 
rend die  Athembewegifngen  sich  bis  zum  legten  ]V(oment  nodi 
auslösen.  Will  man  bei  beiden  Mitteln  den  Eintritt  des  Todes 
verhindern,  so  sind  bei  Chloralvergiftung  die  Herz- Gapglien 
^dureh  Strychnin  zu  erregen,  bei  Butylchloral  die  künstliche 
rRespiration  zu  bewirken.  Beim  Chi  oral. ist  die  Func- 
tionsunfähigkeit  der  He.rzganglien,  beim  Butyl- 
~  ehloral  die  Functi0n9unfahigke.it  des  respirato- 
rischen,Cenirums  die  Ursache  des  Todes.  .  . 
Nachdem,  V^^  am  Thi^e  experimentell  festgestellt  hatte, 
dass  das  Butylchlor,^l.  in,  dem  ersten  Stadium,  (die  Dauer  >der 
Stadien  ist  Vg  geringe^  pls.  beim  Chlor;al)  vorwiegend  eine 
Anästhesie  am  Kopfe  hervorbringe,  .erforschte  ^r  ^i^  Wijrkuur 
gen  desselben  am  Menschen  durch  einen  höchst  interasst^ntea 
Versuch  an  einem  4Va  Jahr  alten  Mädchen.  Nachdem  es  an 
2  Tagen,  hintereinander  Heinere  Gaben  genommen  hatte, 
/  bekam  es  am  3.  Tage  2  Gramm  Butjichloral,  worauf  es  jaach 
.  cc.  20  M.  einschlief.  Die  Hornhaut  beider 'Augen  zeigte  sicli 
nun  vollkommen  anästhetisch,  während  Nadelstiche,  in  deu 
Arm  und  das  Bein  Reflexbewegungen .  auslösten.  Hob  man 
den  Kopf  in  die  Höhe,  so  sank  derselbe  wieder  zurück«  ohne 
dass  das  Eind  ^erwachte;  die  Muskeln  der  Arme,  Beiuje  und 
der  Bauchdecken  waren  ab^r  uich}.  erschlafft .  Nachdem  das 
Kind  durch  starkes  Kneifen  aus  dem  Schlafe  erweckt  war, 
blieb  die  Cornea,  obwohl  das  Auge  geöffnet  und  das  Kind 
bei  Besinnung  war,  unempfindlich;  wurde  aber  die  Nasen- 
schleimhaut .durch  Milien' NadeÜBticb  gereisst,  so  fuhr  es  mit 
der  Hand  zur  Nase  und  bohrte  mit  den  Fingern  in  derselben 
herum.  Das  Kind  schlief  dann  weiter,  biS'  iCs  2  Stunden  nach 
dem  Sinuehmen  von  selbst  und  ohne  Bescbw.erden  erwachte. 
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Bei  filier  DobU  Chloral  sagt  der  Vf.)  w«]cbe  dieB»e  Anästhesie 
des.  Bulbus  .bervorg^rttfen  bättid/  würde  dei:  gaöze  Körper  sich 
iu  eipem,  ers6hl^ffteQr  uud  aUusthetisehen  {Zustande 'befiiuden 
bähen.   _    .  •''  •. 

Bei  derartigen :  D<0se)i  tritt  eine  wesentliche <  A;en^erang 
der  Respiration  und:  Ptüsfre^uena  nicht  ein.'  V£  versuchte 
dies  bei  erwachsenen  Gneisteskranken  init  Gabein  bis  zu  5  Qtm. 
. ..,  Da*  d^S:  Butjrlchloral' •  die  Herabsetzung  der  Sensibititiit 
.8cho<n  ¥pr  dQt  Hypnose  bewirkt  uud  zwar  zuerst  eind  Ailasthesie 
des  Kopfes,  so  empfiehlt  der  Vf.  dasselbe  besohders  bei  Tic 
douipureuxt  sowi^  bei  sehm^lrs&haften  Affectiouen,  did  Von  den 
Zähnen,  ausgeh^ü;.  ferner  ist  ea  bei  deiil  Neuralgien  der 'Tabe- 
itiker«  bei,  schmerzhaften  Atfectioinen  der  yerschiedbnsten  Art, 
bei  sthenoc^rdiacbön*  Anfallen  inlFoIge'von  Aortlah-Insufficieaz 
etct  ab  Palli^tlviim  bewährt  gefunden  worden.  :    '    • 

Cß^  Vf.  verordnet  f»  ^   Butylchlor, .  hydrat.  5,0^^10,0. 

-Glycerin.  20,0.  Aqa..defitill.  130,0.  Ds.     Umgeschüttelt  einen 

Jiißsl.,  naöh  5  Minuten  den  zweiten:  uud  nach  10  Minuten  den 

dritten  zu  nehmen.     Am  Abend  yordem  Schlafengehen  können 

:d,an;n  l--r-2 — 3  Gramm  je  nach  der  Constitution  der  Individuen 

•yerbrauoht  werden,  um  zugleich  als  Schlafmittel  zu  dieneni ' — 

Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  hiebt  beobachtet  wordiän, 

ib?j30nderB  weder^  Kopfschmerzen   noish  Uebelkeit   selbst   nach 

grossen  r  Scblafdosen.  '     i' 

(Dcttifilebe  nud.  WMclischr.  f^6.  U) 


i  »i 


.  ^ ,  .  I>ie  ^uantitatlvo >  Zuckin'Analyse  naeh  Febltiig 
veri]^1tlt>i8i  eliiei^  P  r  a.v  ,a  c  z  "seliea  Spr^teie«  •   Von  Dr.  von 

,S.obb.e  iu;  Berlin.  \Die'  gebräuchlieh^'  Methode^  mit^Feh- 
ling'^cher  Lösung  den  Zuckergehalt.' des  Harns  quantitativ 
SU  bestimmen,  besteht  wie  bekannt,  darin,  dass  man  mittelert 
«einea  Titrirapparates  verdünnten  Harn  in  die  verdüntite'Kupfer- 
iQ^t^ng  so  lange  einträufeln,  liisst,  bis  die^blaue-  Farbe  der 
letztei^n.  verschwunden  i^t.  Mamliest  die  Zahl  der  verbrauchten 
Kubikcentimeter  ab  und  kann  aus  ihnen  i^iid  dem  Volumen 
der  verwendete«  Fe*h  1  in g  Ischen  Lösung  den  Zackergebalt 
leipb^i  berecbnieoi  da  man  weiss,  dass  ein  Volumen  eines 
1  prpcentigen  Harns  zwei  Volumina  der  kfiuflicheu  Jfe.h Unge- 
sehen Lösung  «reducirt«  Unter  Procent  versteht  mau  dabei 
die  Grammzahl  Zucker,  die  in  100  KubikcentimeterHarn  ent- 
halten ist.  Dies  etwas  umständliche  und  Icünstjljcbe  Verfahren, 
welches  naeist  dem .  Apotheker  iiberliss.en.  wird,  sucht  der.  Vf. 
durch  eine  von  ihni  erfuudene  emfacJtLQ  IJjethode  mittelst  einer 
Pravacz'scheu  Spritze,  zwei  Probirgläschen  und  einer  Spiri- 
tuslampe zu  ersetzen.    . 

Eine  Pravacz'scbe  Spritze  mit  gut  durjchfeucb- 
tetem  Sanger  Ijei  senkrechter  Haltung  und  lang- 
samem herunterdrücken  des  Stempels  entleert  sich 


178 

iiumer  in  derselben  Tropfenzahl,  wenn  sie  gleich  oder  ähnlieh 
componirte  Fläamgkeiten  enthält  nnd  ewar  waren  es  stets  24, 
gleichgültig  oh  Wasser  oder  massig  concentrirte.  Znekerlösün- 
gen.  Jeder  dieser  Tropfen  repräsentirte  also  den  24.  Theil 
des  Spriteeniuhaltes,  wenn  man  hiermit  das  Quantum  bezeich- 
net, welches  ein:  einmaliges  HeranterdFncken  des  Stempels 
ans  einer  gefüllten  Spritze  austreten  lösst,  bei  der  man  deu 
unten  etwa  anhaftenden  Tropfen  entfernt  hat»  Unter  »langsame 
versteht  Vf.  einen  Tropfenfali  von  nicht  erheblich  mehr  als 
60  in  der  Minute. 

..Entleert  man  nun  in  ein  Probirgläschen  zwei  Spritzen 
voll  iF eh  Uag'scher  Lösung,  reinigt  die  Spritze  und  verdünnt 
mit  dem  1  —  2  fachen  Qaantnm  reinen  Wassers,  kocht  nnd 
lässt  unter  häufigem  Aufkochen  so  lange  Harn  hinzutranfeln, 
bis  die  Flüssigkeit  ihre  blaue  Farbe  verloren  hat,  so  braucht 
maA  nur. die  Zahl  der  verwendeten  Tropfen  Harn  in  die  Ge- 
sammttafal,  welche  die  Spritze  enthält  (bei  ihm  24),  zu  divi- 
diren,  um  deu  Procentgehalt  des  Harns  zu  ermitteln.  Hatte 
man  achi  resp.  sechs  Tropfen  gebraucht,  so  wüsste  man  damit, 
daäs  der  Zuckergehalt  3  resp.  4  pGt.  betrüge.  Es  empfiehlt 
sich,  um  einigermassen  genaue  Resultate  zu  erreichen,  den 
Haru  auf  nicht  viel  mehr  als  1  pCt.  zu  verdünnen,  was  man 
einfach  dadurch  bewirkt,  dass  man  eine  Spritze  voll  Hatn 
mit  der  entsprechenden  Anzahl  Spritzen  reinen  Wassers  in 
einem  zweiten  Probirgläschen  mischt.  —  Man  gebrauche 
ferner  die  Spritze,,  ohne  aufgesetzte  Stahlcanüle,  weil  die 
Fehling 'sehe  Lösung  die  Spitze  der  Hohlnadel  abstumpft, 
während  d^  Hartgumminnsatz  dem  •  nicht  unterworfen  kt.    - 

Will  man  den  Proeentgehalt  nur  ungeföhr  vrissen,  und 
es  kürzt  dies  die  definitive  Analyse  ab,  so  tröpfelt  man 
unverdünnten  Harn  in  unverdünnte  Knpferlösung,  bis  die 
blaue  Farbe  verschwunden  ist  oder  die  Flüssigkeit  leicht 
gelblich  erscheint  (EalibräuBung)^  muss  dann  aber  bei  starken 
•  Lösungen  1,  bei  schwachen  2  — ^  d  Tropfen  vom  Divisor 
abziehen,  weil  die  concentrirte  Flüssigkeit  noch  bläulich  ams- 
sieht,  wenn  schon  aller  Zucker  öxydirt  ist.    * 

(Berllaer  Wocheoficbr.  f  87€.  28.) 

um  das  unverhütbare  Abbrechen  des  Höllensteinstiftes 
bei  Aetznngen  im  Halse  unschädlich  nnd  namentlich  das 
Hinabgleiten  des  unvermuthet  abbrechenden  Stückes  unmöglich 
zu  machen,  empfiehlt  Mettenheimer  in  Schwerin  den 
Stifl  in  ein  Stuckehen  nicht  zu  engmaschigen  Tüll 
(Schleierzeug)  einzubinden.  Die  Aetzung  erfolgt  durch  die 
Maschen  des  Stoffes  hindurch  mit  grosser  Vollständigkeit.  Zu 
jeder  neuen  Aetzung  nimmt  man  natürlich  ein  neues  Stückchen 
Zeug.  —  Es  ist  dies  jeden  Falls  besser,  als  das  Hinabgleiten 
zu  riskiren  und  sich  auf  das  Trinken  von  Sal^frwasser  zu  verlassen. 

(Hemorabll.  Ui.) 


179 

II.    H  e  d  i  c  i  H« 

'  Üebor  Arythmische  HerzthaÜgkelt.  Von  Prof.  Noth- 
najgel  in  Jena.  Unjier  Arythmie  der  Jlerztliätigkeit  ver- 
steht man  eine  Abweichung  von  der  gleich  massigen  Auf- 
einanderfolge der  einzelnen  Herzschläge,  die  sich  natürlich 
auch  an  dea  peripheren  Arterien  in  der  Weise  bemerklich 
macht,  däss  die  einzelnen  Pnlsschläge  zeitlich  nngleichmässig 
aufeinander  folgen.  Man  unterscheidet  4  Formen  der  Aryth- 
mia  cordis:.  1)  Pulsus  big^eminus  und  alternans. 
(Traube).  Beim  Pulsiis  bigeminus  folgt  auf  je  zwei  Pulse 
eine  längere  Pause;  beim  Pulsus  alternans  folgt  regelmässig 
auf  einen  hohen  Puls  ein  niedriger,  der  von  dem .  nächstfol- 
genden hohen  Pulse  durch  eine  kürzere  Pause  getrennt  ist, 
als  von  dem  vorhergehenden.  —  2)  Periodische  Irregu- 
larität, Die  Frequenz  der  Herzcontractionen  schwankt  in 
grösseren  Intervallen,  alle  halbe  bis  ganze  Minuten  z.  B.  in 
einer  Minute  80,  in  der  darauf  folgenden  110  Pulse,  oder 'in 
kleinen  regelmässig  wiederkehrenden  Perioden  z.  B.  3  hohe 
und  3  niedrige  und  schneller  aufeinander  folgende,  dann  eine 
längere  Pause  und  nun  wieder'  die  erste  Trias^  oder  8  lang*- 
samer  und  8  —  i  schneller  aufeinander  folgende  Pulse  von 
gleicher.  Höhe  und  Spannung.  —  3)  Vollständige  Irre- 
gularität, Delirium  cordis.  Die  Schläge  folgen  ganz 
regellos  aufeinander  und  zugleich  ist  meist  auch  die  Höhe 
und  Spannung  der  einzeluen  Pulswellen  eine  wechselnde  Dem 
Pulse  entsprechend  lösen  sich  bei  der  Auscultation  des  Her- 
zens' Töne  .  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  mit 
solchen  ab,  biei  denen  der  diastolische  schneller  auf  den  vor- 
hergehenden systolischen  folgt  und  auch  schneller  von  dem 
nächsten  ersten  Ton  gefolgt  wird,  während  zugleich  diese 
schnelleren  Töne  auch  dumpfer  und  weniger  laut  sind  als  die 
vorhergehenden.  —  4)  Herziniermittenzen.  Bei  diesen, 
fällt  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Pulswelle  aus.  Laennec  bereits 
unterschied  »wahre«  und  »falsche«  Intermittenzen.  Bei  den 
letzteren  fällt  zwar  ein  Badialpuls  fort,  aber  am  Herzen  hört 
man  sehr  wohl  während  dessen  einen  systolischen  und  diasto- 
lischen Toni,  wozu  auch  der  von  Griesinger  und  Kuss- 
maul beschriebene  P u  1  s u s  paradoxus*)  gehört.  Bei  den 
wahren  Intermittenzen  fällt  nicht  nur  ein  Arterienpuls,  son- 
dern auch  gleichzeitig  ein  Herzschlag  aus  mit  seinem  systo- 
lischen und  diastolischen  Ton.  In  seltnen  Fällen  können 
sogar  2  und  noch  mehr  Pulse  ausfallen. 

♦)  VgL  deutsches  Archiv  f.  kl.  M.  XIV  5  u.  6.  Unter  Pulsus 
paradoxus  versteht  man  ein  regelmässiges  inspiratorischea  Eleinerwer- 
den  oder  Verschwinden  des  Pulses  bei  gleichmässif^  fortgehender  Herz- 
action.  Man  findet  denselben  bei  Pericarditis  mit  bedeutender  Aus- 
sohwiUiung  oder  festerem  Adhärenzen  des  Pericardiüms  an  das  Sternum. 

D,  Heg» 
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Die  AryUimie  des  Heritliiitig^eit  kommt  unter  sehr  ver- 
schiedeuen  klinischen  Yerbältnissen  vor  und  dasselbe  Indivi- 
duum kann  neben  einander  z.  B.  reine  lutermittens  darbieten 
und  dann  wieder  Delirium  cordis.  Dies  widerlegt  schon  die 
Ansicht  Lasegue*s  und  Fothergill.^s,  dass  ein  princi- 
pieller  Unterschied  zwischen  Intermittens  und.  Irregularität 
des  Pulses  bestehe,  indem  der  ersteren  eine  ungleich  erustere 
Bedeutung  für  Diagnose  und  Prognose  zukomme. 

i)  Eine  Reihe  von  Fällen  gibt  es,  bei  welchen  das  Zu- 
standekommen der  Arythmie  durchaus  unabhängig  ist  von 
der ,  Beschaffenheit  des  Herzmuskels,  den  Spannungsverhält- 
lassen  im  Arterien-  und  Venensystem,  dein  allgemeinen  con- 
stitutionelleu  Verhältnissen.  Es  sind  diies  die  Fälle,  in  denen 
das  Phänomen  bei  Cerebral  erkrankung,  einer  directen 
Läsioii  des  Vagusstanimes,.  oder  endlich  in  Folge  von 
psychischen.' E  in  flüssen  auftritt.  Bei  der  Meningitis, 
namentlich  bei  der  Meningitis  tubercülosa  (Jer  Kinder  beob- 
achtet man  mit  dem  Steigen  des  Hirndrucks  zunehmend 
Intermittens  und  periodische  Irregularität  und  in  der  sog. 
^ritten  Periode,  wenn  die  Pulsverlangsamung  in  das  Gegentheil, 
in  eine  l^edeutend^  Frequenz  umgeschlagen  ist,  die  vollstän- 
dige Irregularität.  Die  directe  Läsion  des  Vagüsstammes  als 
Ursache  der  Arythmie  der  Herzthätigkeit  kommt  am  häufig- 
sten (iurch  Druck  geschwollener  Lymphdrusen  am  Halse  zu 
Stande.  —  Unter  den  psychischen  Einflüssen,  sind  es  besonders 
Gemüthsbeweguugen  deprirairender  Art,  welche  die  Irregula- 
rität hervorbringen ;  auch  gibt  es  Personen,  welche  durch 
ihien  Willen  das  Herz  vorübergehend  zum  Stillstand  bringen 
können.  —  2)  In  einer  zweiten  Gruppe  fiudel  sich  die  Arythmie 
ebenfalls  bei  ganz  verschiedener  Beschaffenheit  der  Druck  Ver- 
hältnisse im  Gefässsysteme,  bald  normaler,  bald  erhöhter, 
bald  erniedrigter  Spannung  in  den  Arterien,  bei  ganz  norma- 
lem Verhalten  des  Herzens.  Hierhin  gehören  die  Fälle  von 
Arythmie,  welche  man  als  selbstständige  Neuro se. bezeichnet, 
und  welche  zuweilen  erblich  vorkommen,  ferner  die  Angina 
pectoris.  —  3)  Die  Arythmie  tritt  um  so  leichter  ein,  je 
mehr  eine  Erschöpfung  und  Ermüdung  des  Herz- 
muskels vorhanden  ist.  Am  Krankenbett  bildet  eine  Ab- 
nahme der  Spannung  der  Radialis,  eine  leichte  Unterdrück- 
barkeit  der  Pulswelle  das  Symptom  dieser  verringerten  Leistungs- 
föhigkeit  des  Herzens,  womit  oft  noch  eine  sehr  geringe 
Höhe  der  Pulswelle  verbunden  ist,  d.  h.  also,  es  besteht  eine 
Abnahme  des  Druckes  im  Arteriensystem.  Hierher  gehören 
vor  allen  die  Fälle,  wo  bei  protrahirten  fieberhaften  Krank- 
heiten (Typhus)  Arythmie  eintritt,  fe'rner,  wo  ßie  bei  anämi- 
schen, kachectischen,  heruntergekommenen  Personen,  bei  alten 
Leuten,  bei  Fettherz,  Pericarditis,  bei  organischen  Klappen- 
fehlern und  endlich,  wo  sie  in  und  nach  der  Krise  acat  fieber« 
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hafter  Krankheiten  erscheint«  Yeranlasstmg  zam.  Eintritt  dei; 
Arjthmie  gibt  in  solchen  Fällen  entweder  ein  neu  hin^qtrer 
tender  Keiz,  welcher- die  Kraft  des  Herzens  noch  mjehr  in 
Anspruch  nimmti  '^-  B.eiue  8tai*ke  Bewegung  b^i  Anämischen, 
eine  acute  Teflaperatnrsteigerung,  .oder  deir.  Wegfall  eines  ge- 
wohnten Beizes«  a.  B.  der  plötzlich^  Teiöperaturabfall.bßi  d^r 
Krise. in  der  Pneumonie.  »—  Bei  Klappentehleru  :tritt  Arythmi^ 
erst  dann  dufl  wenn  die  Compensation  duxoh  Hypertrophie 
nicht  imehr  ausreicht;  sei  es  bei  ungewöhnlicher  Anstrengung  des 
Herzens  und  dann  voriibergehend,  sei  es  dauernd  bei  Fettdegene- 
ration des  Herzmuskels.  —  Auf  einer  mehr  oder  minder  schnellen 
Druckerhöhwng  heyuht  diejenige.  Arythmip,  welche  i^ach  Mpehl- 
zeiten  bei  alteii  Leuten  öfter*  beobachtet -wird"  (^Wllörk  serosa), 
s(>wia;;  diejenige  9  welche  zuweilen  n^ch.  einem'  kalteit  Bade 
sich  einateUt. — ^1 4)  .'Endlich  kommt  IntermittejiSiUnd  Xrregnr 
larität  noch  :tor  durch  übermässigen  Genuss  .  voti  Kd.ffe^, 
Thee.  und  besonders  von  Tabake  ,  Diese  Arythroie  schliesst 
sich  an  diejenige  an»  welcho  die  Einführung  gewisser ;  medi- 
eamentöser  und  toxischer  Substanzen  .  hervorruft  (ausser  der 
^  klassischen    Digitalis:    Atropin,    Seeale,    Saponi^,    Aconitiui 

'^  Chinin,  Chloroform,  Tartarus  stibiatus,;  Calabar,;  Ara^nk  etc« 

^^  .  Der  Verf.  glaubt  die  nächste  physiologische  Yeranlassung 

!^  der  Arytbmie  theils  in  eine?  Störung  der  Jiornaajen  Innervation 

:ä  des  Vagus  (bei  üirndrack),  theil^  iil  einer  Affe<?tioiv  der  .sym- 

i»  pathischen  das,  Groashirn  mit  d^^n  Hetzen  yerbiudßndeu  Bah- 

iic  nen   (bei  psychischen    Einflüäsenl,   theils  \n    einer  abtiormen 

p  Thätigkeit   der   anton)atischen   Herzganglieu  ..oder    des.  Herz- 

;':  muskels  (für  die  Mehi^zahl   der  klinisch  yorko^imenden  Fälie) 

3i<         suchen  zu  naiissen.. 
%  ...       (Deqfsches  Archiv  ITir  kl.  üled.  XYU.  2  ii.  3.) 

f^  .  Zur  IMag^ffioso   clor  üllageiicrweitfdriing*     Nach   ^inena 

2^  Vortrage  Pirafv^  Z  i e  m  s  s  e  n  's.     Bei  jedem  ;Chron isjchen  M^en- 

ri.         oatarxh    muss   Verdacht    auf  Extasie   des  .  Magens   entstehen, 
f.  wesshalb  man  in  solchem  Falle  niemals. die  Untersuchung  des 

;  Magennmfanges    versäumen  ,  darf.      In    zweckeptsprechei^der 

Weise. ist   diese  Untersuchung   nur   möglich  durch  AnfüLllung *" 

:■         des  Magens   mit^Kahleußäure,     5  Oramm  Weinsteinsäu??e  uu4 

j^         6  Gramm  doppeltkohlensaures  Natron  sind  hierzu  .das  Minio^um. 

5  Bei  hochgradigen  Fällen  kauru  ma^n  jedoch. bis  zu  ,1Q  Gramm; 

f         von  beiden  zu  gebeu  genöthigt  sein.     Jede  diesi^r  Substan^^Q 

}  wird   gelöst   «nd   rasch  nach  ßinaai.d er  genommen^  8IQ  dass.im 

\         Magen  erst  die  Entwicklung  der  I^oiileasäure  b^ii^neu  i^anniy 

f  welche  nunmehr  einie  sohnellek  beii  mag'eren  lieuten  äusserljch 

sichtbare  AnftdUhungdcis  Magens  bewirkt*   iE]rstrn»ehmm]i^)9 

Uaterstichung  auf  diese  Weise  kann  SicherheH  bezüglich  »eine^ 

etwa  bestehenden  Erweiterung  geben,   die  dann  in  4tiAn1^<^^jl 

auf  eine  Yertoigerung  im<  I^Iopostheiiite  ku:  beziehen  4eiu:^viri||« 


182 

Bei  hoehgradigen  Falle^  findet  sioli  die  Gavdia'  et«m  an  der 
normalen  Stelle,  am  linken  Räude  der  Basis  de»  Prooessns 
xiphoidens;  dagegen  isb  der  Pylorustbeil  weit  hinab  und 
nach  rechts  gerückt  und  die  grosse  Cnrvatur  reicht  bis  einige 
Centim.  oberhalb  der  Symphyse/  Bei  mittlei-ea  Graden,  der 
Erweitermig  verspricht  die  conseqaeute  Behandlung  mit  der 
Magenpampe  nicht  nur  Besserung  des  chronischen  Catarrbs, 
sondern  auch  WiederherstelluBg  des  normalen  ümfangs« 

(Oeolsebe  med.  WoelieHschr.  187C) 


IIL    Chirurgie»  iusen-,  Oliren-  und  Zalmlieilkuiide. 

Ueber  die  Aufireibung  des  Sinus  maxillarls  dupelk 
FIQsBigkeltoii^    besonders    dureli    Schleimcysten.      Von 

Prof.  Dr.  Weruher  in  Giessen.  Diejenigen  Ansammlungen 
von  Eiter  und  Jauche,  welche  nur  die  Producte  einer  anderen 
Krankheit  oder  Necrose  und  Caries  der  Eaefer  nnd  der  Zähne, 
eines  Trauma  sind,*  sind  von  denjenigen  zu  trennen,  welche 
auf  einer  pripaären  Erkrankung  der  Schleimhaut  beruhen  und 
nur  darin  mit  diesen  übereinstimmen,  dass  sie  eine  Ausdeh- 
nung der  Bohle  durch  Flüssigkeit  bewirken  können  und  zu 
ihrer  Beseitigung  eines  freien  Abflusses  derselben  bedürfen. 

Die  Absonderung  der  die  Highmorshöhle .  auskleidenden 
Schleimhaut  und  ihrer,  den  Utriculardrüsen  des  Uterus  ähnlichen, 
schlauchartigen  Drüsen  ist  im  normalen  Zustande  so  gering, 
dass  die  Resorption  des  Abgesonderten  der  Aussonderung  voll- 
kommen das  Gleichgewicht  hält.  Die  Oeffdnngen,  welche  aus 
der  Highmorshöhle  in  den  mittleren  Nasengang  führen  (1-^2), 
sind  so  klein,  dass  sie  weder  dem  in  ihr  abgesonderten 
Schleime  einen  Abfluss  gewähren,  noch  mit  einiger  Sicherheit 
durch  eine  Sonde  von  der  Nase  aus  erireicht  Wevden  -können. 
Die  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  in  dt^r  HighnK)rsh<5hle4ehnen 
daher  nach  vollständiger  Füllung  derselben  die  Wandungen 
excentrisch  aus  und  sind  auch  erst  von  dieser  Zeit  an  erkenn'** 

• 

bar.  Die  vordere  Wand  ist  die  dünnste,  sie  wird  also  dem 
excentrischen  Drncke  am  frühesten  und  stärksten  nachgeben^, 
und  da  in  ihr  Aeste  des  Trigeminus,  der  Nervus  dent:  antw 
u.  med.,  welche  schon  innerhalb  des  Infraorbital  «-Canales  ab^ 
gehen,  in  engen  Enochenkanälen,  begleitet  ton  kleiiieni  Ar-^ 
terien,  zu  dem  2.  u.  3.  Backenzähne  verlaufeu,  so  sind  Zahn- 
und  Gesichts -Neuralgien  die  ersten  Zeichen  der  Auftreibung 
der  Highmorshöhle  zu  einer  Zeit,  wo  dieselbe  noch  so  gering 
ist,  dass  sie  sehr  wohl  mit  der  Schwellung  der  Wange  rer« 
wechselt  werden  kann,  von  welcher  Periostiten  der  Alveolen 
und  Caries  der  Zähne  so  häufig  begleitet  sind.  Zunächst  der 
erste  und  dann  die  zwei  folgenden  Backenzähne  werden  in 
der  Regel  auch  locker  in  ihren   Wurzeln   -^  ^ie*  des  ersiim 
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r«ieht  bei  Ert^lichseneH-  meist  bis  untdr  die  Schleimhaut  der 
Höhle  V~,  von  Caries  ■angefressen  und  fallen  ans  oder  werden 
ausgezogen,  während  der  Weisheits-  nnd  Eckzahn^  deren 
Wurzeln  nidht  hiit  der  Highmorshöhle  in  Verbindung  stehen, 
unberührt  bleiben. 

Erkrankungen  der  Backenzähne  der  leidenden  Seite  sind 
also  constant  mit  den  Auftreibungen  der  HJghmorlshohle  ver- 
bunden und  cla  die  Symptotue  dieser  Erkrankung  der  Zähne 
der  deutlich  wahrnehmbaren  Auftreibung  der .  Höhle  voratis- 
gehen,  so  ist  es  natürlich,  dass^man  in  ihr  die  Ursache  nnd 
nicht  die  Folge  derselben  gesehen  hak  Dass  dies  Yerhältniss 
aber  in  der  Regel  nicht  stattfindet«  beweist  ^hoh  die  That- 
sache,  daas  Caries.  der.  Zähne  und  Neorose  der  Alveolen  sehr 
häufig,  die  Ansammlung  von  Flttssigkeit  in  der  -Highmors* 
höhle  aber  selten  vorkommt.  Eine  sehr  seltne  Ausnahme 
machen  die  Fälle,  in  denen  die  Zähne,  statt  nach  aussen,  nach 
innen  gewachsen  sind  und  in  dem  Sinus  gleich  frenideu  Kör- 
pern eine  suppurative  Entzündung:  anregen  und  unterhalten. 
Gleiwöbnlich  werden  au6h  !die  im  Anfange  der  Krankheit  auf- 
tretenden rosenartigen  Entzündungen,  welche  sich  über  die 
Waiige  bis  ahm  Auge  erstrecken,  mit  der  Erkrankung  der 
Zähne  iix  causalen  Zusammenhang  gesetzt,  während  sie  von 
der.  dureb  die  Auftreibung  der  Höhle  bewirkten  Zerrung  des 
Periosts  abhlLngen. 

Die  Flüssigkeit^  ili^clche  die  Auftreibung  der  Highmors- 
böhle  hervorbringt,  ist  nach  den  Beobachtungen,  weiche  be» 
sonders  französische  Aerzte,  Giraldes,  Beraud,'March(tn  d 
gemacht  haben  und  welche  der  Yerf:  in  mehreren  Fällen  zu 
bestätige^  im  Stande  war,  nicht  einä!  Absonderung  der  freien 
Schlei.mbautfläche,  sondern  in  Cysten  enthalten,  welche 
d^qrch  «ine  Entartung  jenei*  oben  erwähnten  schlauch* 
ähnlichen  Schl.ei.mdrüsen  entstehen^  ähnlich  den  sog. 
lyl  ab 0 1 h  *schen  Eiern  des  Gebarmutterhalsesi  Dem  entspre* 
chend  hat  diese  Flüssigkeit,  wenn  sie  spontan  oder  künstlich 
entleert  wird,  nicht  eine  eitrige  oder  jauchige  Beschaffenheit, 
sondern .  besteht  aus,  einem  eiweissreichen  Schleime,  welcher 
ausser  einigen  Epithelialzellen,  Körnchen  und  zahlreiche  Cho* 
lestef^rinkrystalle  enthält»  -^  Die  cystöae  Entartung  dar  Schleim- 
drüsen der  Highmorsböhle  scheint  nicht :  sehr  selten  zn  sein, 
indem  sie  bei  Sektionen  öfter  gefaüden:  wird,  aber  nur  sbhr 
sßlteu  werden  die  Schleimcysten  so  gross  oder  so  zahlreich, 
dass  sie.  sich  während   des  Lebens   schon  bemerklich  machen. 

Die  kliiu3<:Jie  Geschichte  der  Krankheit  ibeginnt  ersi 
mit  der  Ausdehnung  dev  Höhle.  Am.  leichtesten  geben 
die  nach  den^  Gesriehte  zu  gewendete  Wandung  -und  die 
Gaun^enplatte,  meistens  ziemlich  <  gl^ichcKeitig  naehi  >  Mit 
deren  Ausdehnung  verkürzen  .sieh,  die.  Alveolen.!  Weniger 
d^t  sich  die  Qöble^  naüh  der.Nasei:  nur  sekr  saltto.  «ank 
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der  Orbita  ans«  wie  dies  hei  festen  Grescliwfilsted  der  High- 
morshohle  öfter  Yorkommt.  Sind  die  Knochen  einmal  yei^ 
dünnt  and  dnrch  Verringerang  ihres  Gehaltes  an  Kalksalzen 
erweicht,  so  erfolgt  ihre  Aosdehnnng  so  rasch,  dass  wenige 
Wochen  genügen,  nm  Anftreibangen  bis  zur  Grösse  eines 
starken  Eies  zn  bilden.  Wenn  die  Höhle  nach  2  Richtungen, 
g^en  das  Gesicht  und  nach  dem*  Gaumen  hin,  vorgetreten 
ist,  so  wird  es  bei  der  Nachgiebigkeit  der  erweichten  Knochen- 
platten möglich,  nachzuweisen,  dass  ein  Druck  you  der  einen 
Seite  zur  anderen  sich  fortsetzt,  dass  abo  zwischen  beiden 
kein  fester  Tamor  liegen  kann.  .  Oft  bemerkt  man  bei  einem 
solchen  Verlaufe  das  bekannte  Sjmptom  des  Pergament- 
knisterns. —  .Wird  der  Floäsigkeit  ireier  Abftnss  verschafft,  so 
pfl^en  sich  die  Knochen  ebenso  rasch  znruckzdbilden,  nnd 
darch  Aufnahme  von  Kalksalzen  zn  befestigen,  wie  sie  sich 
erweicht  und  ausgedehnt  hatten. 

^  Zur  Eröffnung  des  Sinns  bleiben  3  Stellen  zur  Wahl 
übrig«  Die.  Alveole  eines  Backenzahnes,  das  Gaumeugewölbe, 
so  wie  die  Stelle  zwischen  Lippe  nnd  Alveolarrand,  die  Gegend 
der  Fossa  canina.  Unter  diesen  empfiehlt  sich  die  Alveole 
des  2.  Backenzahns  am  meisten,  nach  dieser  die  des 
3.,  dann  des  ersten.  Man  erreicht  von  ihnen  aus  den  tiefsten 
Punkt  der  Höhle  nnd  die  künstliche '  Fistel  lässt  sieh  am 
leichtesten  durch  einen  Obturator,  den  man  mit  einem  künat- 
]iclieii  Gebiss  verbindet,  schliessen  und  öffnen.  Nach  Aus- 
ziehung des  Zahnes  eröffnet  man  die  Höhle  durch  einen  Trois- 
quart  oder  einen  Perforativtrepan,  und  macht  Eispritzungen 
mit  Salicylsänre,  nach  denen  mau  die  Oeffnung  jedes  Mal 
durch  einen  salycilirten  Baum  wollen  pfropf  verschliesst;  Auch 
wenn  der  Sinns  an  jrgend  einer  anderen  Stelle,  im  Gaumen- 
gewölbe, nnter  dem  Orbitalrande  spontan  geöffnet  ist,  bleibt 
die  Perforation  durch  die  Alveole  im  Allgemeinen  der  Erwei- 
terung solchekr  Fisteln  vorznziefaeti,  'da  >  sich  dieselben  von 
selbst  schliessen,  wenn  für  genügenden  Abänss  aus  vbi^e- 
nannter  Stelle  gesorgt  ist^ 

i  (Lsng«DbeckV  Arelilv  Xtl.  4.) 

Zur  Therapie  der  Nasenkrank  h<lit<^.  Von  Dr.  G.  Gatt  i, 
As.sistent  der  laryngoscopisohen  Klinik  zu  Wien  (Prof. 
Schrott  er)  Die  in  der  neueren  Zeit  gebränchlich  ge- 
wollenen  therapeutischen  Eingriffe  bei  der  Behandlung  der 
Nasenkrankheiten  bestehen  in  den  sogenannten  Keinignngs- 
Vorrichtungen  nnd  in  der  Anwendung  der  Medicamente  l^dbst. 
Zu  den  ersteren  gehören:  das  Schnüffeln  von  Flüssigkeiten, 
das  Trinken  durch  die  Nase  (Siegle,  SStörk,  Wendt),  die 
Naäeneinspritzungen  (Sxsbröttier)  und  die  verschifedenen' 
Formen  der  Nasendöuchen  (0.  W  e  b  e  r ,  W  e  n  d  t).  M^dieamehte' 
erden  iGr  die  vordersten  Partito  der  Nasenhöhle  ftm  besten 
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loitt^lst  j^letnor  Pinsel  «({»plidirt;  :fiit> diese;  Stellen  w^rdeM 
*  auch  niit. dem,  außge^iobn^tesiteii  Erfolge  läugliohe  ^ Cbarpie»- 
Tampons  (Hebr.a)^  .«iit  Salben  bestrißben  oder,  mit  Fiuaaig- 
kcit  imprägn^rt,  im  Auwendui>g  gezogen.  Yoq<  der  Mundhöhle 
au3  kAiu\!  man.,  mit  .lentspUeQheijidi  gekrämniten  Sohwamm-- 
tfägern,,Pi^9elu,v^etza)itteltrÄg6rQ  (Semeleder,  Tfirck  etc.) 
die  Kraul^hißiteu  d^stj^aaenrachenraumes,.  sowie  dier  hintersten 
Th^ile  d^r  Conplien  und  de9;Septun)B>direci  bebandeln 

Die  mittleren  und.  obersten  .Partien  der  Nasenhöhlen  sind 
einer  dir^ctea,  .q.nd  intßnaiveren  Behandlung  weniger  ziigängig. 
Die  6c}inupfwäB8er,  öchnupfpulver,:  Einblasungen  von  Pulvern, 
dieEiQßpritzungen  äin4  in.SQfe)rn.u)>fitureichend,  als'nureinselue 
.Xheile  der  Sehleimhaut:  mit  deu  Medicamenten  in. Berührung 
k.omnieu  und  diese  nur  z.u .  kura^  Zeit.  Für  Hypertrophien 
und  U^erationen  der  Schleijmhant  hat  Schrott  er  den'  ge-* 
rade)i  Äetzn;i:itteltriigar  ^nepipfphlen.  —  DetVf.  hat  öiin,  iim 
diesen  Uebelstäudeu  abzuhelfen^  mit*  dert>»{i>ei;st  von  Apotheker 
G  r  o  h  »  (J^n,;  \W.^fingei?r>$trasse  22)  statt  der  Caeaobutter 
als  Bindemittel  für  Suppositorien  und  namentlich  für  in  die 
Vagina  einzulegende  Kugeln  verwendeten  Gelatine  Nasen-v 
Bougies  p.nferiigeu  la^ssen.  .  Es  sind  di^s  8—12.  Ctn^.  lange, 
einen  Dttrchfeifed^  v*on -4 ■^•ßMlilimefce'r' erreichende/  weiche, 
gl^tjte:Stäbe)i^iy,  an-jd^tnf^iuantfWät  dänneti^An.dlBm:  andern 
dickjer.,,.J!iifan  faiss  t.f  die.  Bougie  knapp,  aro.  dünneren  Ende,  legt 
ai^.  in»  ein  Naaenlpch  iipd  durch*  la:ngsame,  rotireiide , '  vor<- 
^cliiebende  .Bewegungen  jk;ann^an  sie  ganz  in  die  Nase 
hineinbringen«:  Isfisie  zu  lang,,.BO  dass  sie  in  den  Nasen'- 
ra^xhepraum  hineinjagt,  sp  verkürzt  man  sie.  dem  duroh  die 
So^de  gefipmi^enan  Mas^e  ^utspredbend,  was  um  so  nöthiger 
istf.^aMdie  J^ä,nge  der  Nasei^gäpge  hei  verschiedenen!  Aker 
und,  selbst  bei .  veprscjij^deußn  ludividuen  eine  andere  ist.  .— 
JJ^lt  9ian  =  die  Bo(ugie  :horiz,onta|,  so  ^gelangt  sie  in  den  unteren 
Nasepgang;  föhirt  man  sie  seh^ef  in  die  Nasenhöhle,  so  ge* 
langt  ßie  zwisctieu  die  mittlere  und>  untere  Nasenmusehel ; 
schiebt  man  sie  »v^rtical  ein,  so  liegt  sie,,  mehr. oder  weniger 
gebogen,  ganz  verborgen  in  der  Nasenhöhle.  Um  den  Abfluss 
der  sich  lös^endea  Gelatine  zu  hemmen,  :tamponirt  man  das 
Naspnlqol^  mit.  etwas  Gharpie.  In  l — 4. Stunden  ist  dieBjougie 
ganz  gelö$t.    . . 

Mit   gutem  Erfolg  .hat,. der  Yf.   mittej^t   dieser  Bcmgies 
behauijelt;  j  i)  .  V^;rs,tPpf»ngr:.dei:    N;aö.e    in    Folge 

^hronisqjxen  Cata^rrhs Bai .^^olcben  Kranken  sieht  man 

bei.  der  Uni^rsuchupg  der.  Nase  von  vorueher  nnr  einie  stärkere 
Röthnng..  und  :  Sphw^liUng  •  der.  Schleimhaut;  der  Sitz  den 
Leiden«,  liegt  aber:  in :  den  «littliepreu.  und j  obersten  Paxtien  der 
Nasenhöhlen,  also,  jn  Theilen,;  weloh^  detr  4irdcten  Unter- 
suipbnng,.  der, :Soi)de  ausgenommen^  /unzngäugi^  sind,  i  AI 
Mediflftmente«  in  /der  Oelatimefgelöst^;  hat.  der  Yf^  Cäprum 
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IZincnm  snlfbr.  (je  0,02  in  jeder  Bougie)*  nnd  Extr.  ratanh. 
,(0,03)  angewendet.  —  2)  Bei  Hypertrophie  der  Ton- 
^sillen  ist  die  Schwerhörigkeit  nar  durch  den  gleichzeitigen 
chronischen  Catarrh  der  Schleimbant  der  Tuba  Eoetachii  nnd 
der  Nasenhöhle  bedingt,  üarch  Behandldng  des  letzteren  mit 
CreIatiue*Bougie's  und  Bepinseloagen  der  Mandeln  mit  Jod-- 
tinctar  kann  mau  oft  genug  eine  Yollständige  Heilung  oder 
wenigstens  eine  bedeutende  Bessternng  herbeiführen.  Aetzungeti 
mit  Höllenstein  leisteten  sehr  wenig;  dagegen  bewahrten  sich 
in  der  Klinik  Aetzungen  mit  Kali  cansticnm  und  Exstirpation 
der  Tonsille.  —  3)  Bei  der  Ozaena  scrofulosa  wurde  bei 
gehöriger  Reinigung  der  Nasenhöhle  mit  Erfolg  die  Bougie- 
Behandlung  ausgeführt.  —  Bei  der  Ozaena  in  Folge  von 
Ulceration^n  und  necrotischen  Processen  verhütet 
die  Einlegnng  von  Botigie's  mitCarbolsaure  (0,06)  die  Bildung 
fester  Bork^i  und  befördert  sehr  die  Heilung  nach  Entfernung 
eines  etwa  vorhandenen  Sequesters. 

(Allgeil.  Wienff  Zig.  m%.  26  ) 


IV.    Geburtsiiulfe,  Gynäkologie,  Pädlalrik. 

Zur  TliepAple  des  PiierporaHlebers.  Von  Dr.  Lang 
in  ^  Schaffhausen.  In  dem  Uebergangsstadium  der  Bnckbildnng 
des  Gebärorgans  von  einem  grossen,  getassrei'chen  Organe 
zu  einem  kleinen  comprimirten, '  erectilen  Körper  liegt  der 
Schwerpunkt  eventuell  die  Gefalir  des  Puerperiums  und  eine 
möglichst  rasche  Durchfiihrung  dieses  Zustandes  ist  das 
Geheinmiss  ein^r  erfolgreichen  Therapie.  Während  nämlich 
normaler  Weise  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen*  Pause 
die  wieder  beginnenden  Contmctionen  der  Muscularis  in  3  bis 
4  Tagen  die  blosgelegte  und  wunde  Schleimhaut  des  Cavum 
uteri  auf  das  Möglichste  zusammengezogen  und  die  bis  dahin 
klaffenden  Gefasshimina  vorläufig  hinlänglich  abgeschlossen 
haben,  bleiben  unter  Umständen  diese  Contractionen  aus,  was 
zwei  wichtige  pathologische  J^^olgen  hat.  Indem  nämlich  jene 
grossen  Venen  und  Lymphbahnen  der  Gebärmutter  mehr  oder 
weniger  offen  bleiben,  wird  deren  geronnener  Inhalt  allen 
Einflüssen  preisgegeben^  ob  dieselben  von  der  Wöchnerin 
selbst  kommen  oder  von  aussen  einwirken.  Zweitens,  statt  dass 
durch  die  normalen  Contractionen,  gleichsam  wie  Imch  einer  theil- 
>veisen  Unterbindung  der  Arteriae  uterinae  die  Bfutmasse  auf 
andere  Fluasgebiete ,  namentlich  der  Haut,  verdrängt  wird, 
bleibt  dieselbe  bei  anomalen  Verhältnissen  auf  die  Gebär- 
mutter und  die  Nachbarschaft  consignirt  und  gibt  daselbst 
Anlass  zur  Entstehung  von  Entzündungen. 

.    Diese     abnormen     Vorgänge     beginnen     in    den     elnsten 
^.^5  Tagen  nach  der  Gebnrfc  und  erst' nach  dem  ungestörten 
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Voriibergehen  diaser  Tage  kann  mau  der  Wöchnerin  die  Ver- 
sicberang  geben,  alle  Gefahr  überstanden  %a  haben. 

Der  pathologische  Zustand  des  Mangels  der  Gontraetionen 
schjiesst   sich    an    einen    physiologischen  Yorgang ,    welcher 
bereits  5-8  Stunden  nach  der  Grebnrt  seinen  Anfang  nimmt. 
Indem  unter  profuser  Zellenbilduug   sich   eine   neue  8chleim-^w 
hont  bildet,  wijrd  die  MuBcularis  vonFeuchtigkeit  durohtränkt;-^ 
ihre  Erschlaffung  gibt  sich  äusserlich   durch   die    wieder  ein- 
tretende Yergrösserung  des   einpfin41icher  gewordenen  Uterus 
und  das  Nachlassen  der  Nachwehen  kuud.    Statt  des   Blutes 
fliessen  die  Lochien  als  äusseres  Zeichen  der  Exfoliation  der 
Schleimhaut,     Die  Pulszahl  steigt. oft  bedeutend,   aber   ohnej 
bedeutende  Temperaturerhöhung  und  ohne  Sobüttel-l 
froste.   Allgemeine  Schweisse  und  vermehrte  Thätigkeit  des 
Darmcanals  leiten  den  Blutstrom  von  den  Geschlechtsorganen 
ab;  d\ß  Contractionen  erneuern  sich  und  entziehen   in  wenig 
Tagen  den  Uterus  der  untersuchenden  He^nd.    ' 

Diese  leichte  normale  Endometritis,  von  den  Frauen  als| 
»Milchfiebev«  bezeiphnet,  steigert  sieh  nun  dqrph  Einwirkung) 
gewisser  Schädlichkeiten  zu  einer  heftigen  pathologischen 
Endometritis,  der  Grundlage  des  Puerperalfiebers.  Die 
pathologische  Endometritis  äussert  sieii  zuerst  durch  eine 
dauernde,  ganz  b^eutende  Y^grösserung  des  Organs.  Der 
Iiochienfluss  ist  übelriechend.  Um  ein  Bild  yon  dem  Znstande 
der  In,nenfläche  des  Uterus^ zu  erhalten,  betrachten  wir  die 
Skohleimhant  der  Yagina  und  des  Muttermundes  durch  das 
Speculum.  ^.D^rch  die  offenbleibenden  Yenen  und  Lymph* 
gefasse  werden  putride  Stoffe  aufgenommen.  Gerinnungen  in 
den  näciisten  Yenenatämmen ,  Zerfall  dieser  Gerinnungen, 
Embolien  in  entfernten  Stromgebieten  sind  die  weiteren  Con-* 
Sequenzen..  Die  Pulsfrequenz  steigt  und  zugleich  die  T:emperatur. 
zu  bedeutender  Höhe  und  nie  fehlen  Schüttelfröste«  Die 
grössere  Schmi^r^haftigkeit  der  Uternsgegend  zeigt  den  Ueber- 
griff  des  Prozesses  auf  das  Peritoneum  i  und  die  oft  übel- 
riechenden Diarrhöen  dasselbe  «uf  den  Da^mcanal  an.  —  So 
verbindet  sich  die  Endometritis  mit  Metropblebitis  und 
Ljmphangoiti^.  ^      . 

Da»  Puerperalfieber  ist  demnach  eine  Infection  des  Blutes 
der  Wöchnerinnen  durch  die  Zersetzuugsstoffe ,  welche  für 
gewöhnlich  die  Wöchnerin  selbst  in  den  krankhaften  Aus*- 
wurfen  ein^  pathologischen  Endometritis,  die  sich  aus  der 
phyaiok^ischen  der  erstem  Tage  des  Wochenbettes  ausbildet, 
liefert  und  welche  durch  die  offenen  Yenen  und  Lymphgefässe  ■ 
an  der  Innenfläche  de^  Uterus  und  besonders  an  der  Placentar- 
stelle:  eindringen. 

Andere  Folgen  als  dieses  eigentliche  Puerperalfieber  hat 
die  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  auftretende  Peri 
tonitis.    Zieht  sich  die  Peritonitis  in  die  Länge,  ohne  od< 
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mit  nnr  schwacliei*  Endometritis,  ao  todtet  dieselbe  darch  Er- 
schöpfiing,  andauerndes  Fieber  oder  profose  Exsudate;  tritt 
die  Peritonitis  aof  mit  enormem  Meteorismns  oder  unstill- 
barem Darroeatatrb , '  so  erfolgt  Compressioti  des  Thorax- 
inhaltes  und  das  letbale  Ende  in  24—48  Stunden.  Para- 
metritis  tritt  gewobnlieh  erst  später  auf;  gewohfulieb  eut-* 
leert  sich  der  Eiter  binnen  2-^4  Monaten  mit  gängigem 
Ausgang. 

Das  echte  Puerperalfieber  hat  dagegen  in  d^  Regel  einen 
rasohen,  meist  zifm  Tode  fahrenden  Yerlauf  bis  zum  9.  Tage. 
Nur  in  seltenen  Pällen  versebleppt  sich  der  todtKehe  Aufgang 
bis  zur  8.  oder  12.  Woche,  wenn  von  einem  Trömbns  aus 
wiederholte  Embolieii  in  den  rerschiädensten  Organen  immer 
wieder  auftreten. 

Therapie.  1)  Die  Ptophylixis  hat  zwei  Haupt- 
aufgaben: die  zur  Riickbiläung  des  Uterus  so  n5thig^n  Con- 
tractionen  enerpiseh  »u  foixlerii;  und  zweitens  die  Umwaiidlungs- 
produete  desWocheübettes  so  schnell  aläanögKch  zu  beseitigen 
und  deren  Zeröetzang  tu  verhinderii.  Den  ersten  Zweck 
/erreicht  man  1.  durch  die  Anwendung  des  Ergotin  oder 
äecale  cornu tum,  womit  man  nach  Ausschluss' der  Eireste 
beginnt,  bis  sich  starke  Nachwefaen  einstellen.  2.  Die  Kälte 
in  Form  von  kalten  Umschlägen  auf  den  lieib  und  Injectionen 
mit  kaltem  Wasser,  ein  Wehenmittel,  welches  nach  def  6^burt< 
nie  unterlassen  werden  sollte.  St^Leichte  Ableitungen 
auf  die  Schleimhaut  des  Darmes,  besonders  als  Ersatz 
bei  etwa  fehlenden  Wochenschweissisn.  Man  häte  sich  vor  starken 
At>führn\ittetn,  wie  sie  die  Prager  Schule  empfiehlt  und  reiche 
nur  die  milden  (Ricinnsol  oder  Tartarus  natron.\  15,0  auf 
50,0  Wasser).  4.  Aetzungen  der  Inn^liWand  des 
/  U  te  r  u  s  m  i  t  H  5  1 1  e  n  st  ei  n ,  welches  ohtie'  'Schwierigkeiten 
blos  unter  Führung  des  Pingers,  ohiie  jedes  äpeculuin  in  der 
gewohnlichen  B^ttlage  initteUt  eines  gerad^ti  Ti%ers;  welcher 
im  Uterus  nur  etil  pa^  Mal  leicht '  um  seine  Ach^  gedreht 
wii'd,  vorgenonlmen' Werden  kann.  Der  Yf:  zieht  diiese  Aetsung 
in  Substanz  der  Inj'ecti(m  einer  Lösiing!  weit  vor,  welche  er 
niemals  macht.  —  Die  Wegschaffang  der  Umwandlungftpröduete 
des  Wochenbetts  ntii  die  Verhütung  -rhrer  Zersetzung  >  wird  am 
sichersten  erreicht'  durch  Oarbol-  und  Salicylsä'iire- 
injectionen  in  die  Vagina*). 

2)  Die  Behandlung  der  attsgebrbGfhe:nen  Ki<ank- 
höit  besteht  wesentlich  in  einer  Fortsetzung  der  -prophy- 
lactischen  Mftssregeln.  Im  Uebrigen-  kann  sie  sidi  nur  be- 
schränken >  auf  möglichst  andauernde '  Herabsetzung  der  oft 
fabelhaften  Tempetaturerhohung,  um  die  nöthige*  Resistenz- 
fllhtgkeit  des*  Oi^anismtii    zu    erhalteui-    Hieifzu'  stehet/  uns 
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3  Mittel  zu  Gebote :  1.  Die  Kälte,  kalte  Eiüwibkelängbn,  kaltes^ 
Compressen  auf  den   ünteriöib,    welche   letztere    der  Vt;   iu 
Verbiudung  mit' deh  folgetideh  Mitteln  den   erstereri  yorxieht. 
2i  Alkohol   als  Rum  allie  2  Stundeii   tu  einem  Eö^loffel  in 
Zuokerwdsä^r.     Befi  ^hüttelifroöten   oder   sonst    se^r    hohem\. 
Fieber  gibt  der  Vf.   bei   Tag   Rum   und  Äbetids^  Chinin   öder 
Salizylsäure.     3.    Chinin  und  Salicyl säure  (salicjlsaures 
Nätroii);     Das  Ohkiin   ist   das   souveräne   Mittel    gegen,  die 
Schüttelfröste.   Nach  einem  solchenProst  gibt  man  1-^2  6rm; 
in  30,0'  Wasser   mit  Säure   auf  2   Portionen   während   einer 
Stunde.  '  Uebrigens  gibt  ioan  sie  sowoH  wie  die  Salicylsäure 
aar  H^rabdetzudg  der  ie^öessiveu  Temperatur  am  besten  Abends; 
'     Ohne  nuf  die  weiteren  Hülfs-  uöd  Heilmittel,   besonders 
auck    bei  Peritonitis    und    deren  Folgen:'    Blutentziehungen, 
Gaitaplasmefnvwarme  Bädier  ^tc;  einzugehen,   erwähnt  der  Vf. 
nur  noch  einer  Grundbedingung   ftr  den  Erfolg  der  Behand- 
king;: es   rsi  dies  die' strenge  Vorsotjge,   dass   die  Wöchnerinj 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  Ruhe  habe.     Bei  der  Geburt  I  . 
dient  hierzu  das  Chloroform,  und  imWocheribett  müssen  ein-' 
geschobene  *  Dosen     Morphium    f&r    Schlaf    und    möglichste 
Sehtiterztesi^kmt  -sorgeÄ; 

i  (Sehwdzer  Gorrespbl.  VI,  7) 

S&ur   Beliandliitig:    der  Hy|iertrd|ihf^    d^r    Mandelii. 

Von  Dr.  P  J  e  t  r  e  8  0  n.  Nach  Erfindung  des  F'ia  h  n  e  s  t  o  e  k  *  sehen 
I«stniihentes  schiein  es,  alcr  wiird^  die  Excisioti  der  Tonsillen  von 
keiner  Seite  mehr  feinen  Widersprneb  erfahret!,  und  dennoch 
haheB  sibh  in  tetzterer  Zeit  gewichtige  Stimmen  nicht  gegeii 
den  Nutzen  derselben  überhaupt,  als  yieknefar  gegen  deren 
Missbrauch-  erhoben.  DieGegner  der  Tonsillotomie  stützen  sich 
^kurauf,  dass  Kur  Zeit  der  Pubertät  die  meisten  hypertrophischen 
Tonsillen  auf  ihr  urs^rütigllches  Volumen  reducirt  werden ; 
daiss'  ab^  nach  denf  neuesten  Uritersuchnngen  Schmid'fs 
die  Tonsille  als  eiti  Gdnglomerat  von  Lymphdrüsen  und 
somit  als  ein  smr  Bildui^g  und  Regeneration  des  Ölutes 
beitragendes;  Organ' '  anzusehen  ist , '  ihre  Entfernung  daher 
niciit  Bi»  ^gAna  gleichgültig  erscheinen  kann.  B lache 
beiseicfa&ei'  die  ehirurgischi^  Operation  als  das  letzte  Mittel 
und '  Empfiehlt  dagegen  die  dem  Arzte  zur  Disposition 
stehenden  therapeutil3()hen  Hilfsquellen;  derselben  AuElicht  sind 
Dös  n 08  und^  ganz  b^sonddlis  La  segne,  der  der  local^tr  Be- 
handlung, wenn  sie  nur  frühzeitig  begonnen  nnd  mit  Aus- 
dauer dutyshgetübrt  ^ird ,  volles '  Vertrauen  entgegenbringt. 
Verfasser  sucht  nun  durch  einige  Thatsachen  den  Nachweis 
zu  liefern,  dass  die  Operation  durchaus  von  keiner  sicheren  | 
Wirkung  sei,  nnd  gibt  dann  die  Mittel  an,  mit  Hilfe  derer* 
dieselbe  umgangen  werden  könne.  Die  mit  der  Tonsillar 
bypertropbie  häufig  auftretende  Schwerhörigkeit  hat  nicht,  ¥ 
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irüher  angenommeu  wurde,  ihren  Grund  in  einer  Gompression 
der  Tuba  EusUchii  ^  es  übt  im  Gegeniheil  die  hypertrophirie 
Tonsille,  einen  die  Tuba.dilatirendea  Zug  nach  ?orne  ans  -^ 
^sondern  in  der  gleichzeitig  vorhandenen  catarrhalischen  Schwel* 
lung  der  Bachen-  resp.  Tubehschleimbaot.  es  schwindet  somit 
die  häufigste  bidicatioQ  zur  Vornahme  der  Operation.  Dagegen 
gibt  es. allerdings  Znflille,  die  einzig  und  allein  derTousillar* 
hjpertrophie  zugeschrieben  werden  mnsseni.wie  die  Behinderung 
der  Nasalrespiration  nnd  damit  zusammenhäligetid  eine  näselnde' 
Sprache,  Schlingbeschwerden^  Abnahme  .des  Gerachvfermogens, 
ja  zpweilenSuffocationsanfalle,  bei  hoberen  Graden  nnd  längerer 
Dauer  Deformationen  des  Gesichtes  nnd  des  Thorax.  .Wenn 
nun  auch  die  Entfernung  der  Tonsillen  gewiss  das  sicherste 
Mittel  ist,  nm  alle  erwähnten  Zufölle  schleunigst  zn  beaeiti^n, 
so  sind  doch  diese  hochgradigen  Fälle  nach  Ansicht  des  Ver-* 
fassers  nicht  häufig;,  und  selbst  diese,  sich  selbst  iiberlassen, 
zejgen  zur  Zeit  der  Pubertät  eine  auffallende  Tendenz  zur 
Aiirophie. 

.Was  nun  die  Behaiidlung  betrifft,  so.  hat  man  vor  Allem 
bei  Kinderp  den  Allgemeinznstand  nicht  ans  dem  Auge  zu 
verlieren,  die  scrophnlöse  und  lymphatische  Dißposition  muss 
in  üb]ich(9?TYeise  energisch  bekämpft  werden.  Da  die  Tonsillen 
gewöhnlich  nach  wiederholten  Entzündungen  zu  hypertrophiren 
'  pd^gfsi^t  K>  h^t  man  dmrii^  passende  ^Hygieiiie  joder  ErkSiiung 
vorzubeugen.  In  A^ierika  und  England  betrachtet  man  als 
sicherstes  prophylactisches  Mittel  dagegen  die  morgendlichen 
kalten  Waschungen  des.  ganzen .  Körpers«/  Die  locale  Behand- 
lung ist  natürlich  von^  grosser  Wichtigk^t,  aber  dieselbe  muss, 
wie  gesagt ,  niit  grosser .  Ausdauer  geübt  werden.  In  den 
meisten  Fällen  genügt  dfr  Alaun,  jedoch  unter  der  Bedingung, 
dass  er  wenigstens  zweimal,  täglich  äpplicirt  werde  und  zwar 
nicht  in  der  Form  von  Gargarismen  und  Insuffiationen,  sondern 
f durch  Tonchirung  mit  .dein  zuerst,  in  Honig  und  darauf  m 
)  Ahiunpulver  getauchten  Zeigefinger.  Eine  Mischung  von  Tannin 
und  Jodtinctur  von  Syrupconsistenz  soll  ebenfalls  vorzügliche 
Dienste  leisten,.  Lasegue  empfiehlt  eine Miachjcingr  bestehend 
aus  Jod  gr.  1,  Talk  gr.  11  und  Hiinig  q.  s«,  die  Cauterisatioi^ 
mit  Lapis  in  Substanz  oder  conceutrirten  Lösungen^  Betupfung ' 
mit  Chrpmsäure  in  mehr  oder  weniger  diluirtejr  Form.  Lam*- 
bron  wendet  die  Scbw^efelquellen  ip  Fornji  von  Douchen  auf. 
die  Tpnsille  selbst  oder  auf  den  Hals  mit  Yortheil  an; 
De  SU  OS  endlich  lobt  den  Gebrauch  von  Jodkali. 

(»(KiiiUschr.  r.  Ohrealeift.  187«;  5.) 
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Terseliiedenes. 

Waiifh  ist  eiue  Waare  als  verfälscht  zu  betrachten}  Die  Ver* 
fUlscbuxig  der  Lebe^^Bmittel  sowohl  als  auch  der  Droguen  hat  in  Engtand 
nachgerade  solche  Dimen^iosßQ  .ang;^no)pi|iep,  da^f  sioh;  die.Betg^erung 
.  genöthigt  sah,  enargische  Massregeln  dagegen  zu  ergreifen,  JVor  Allem 
wurden  öffentliche  Chemiker  (public  analysts)  apgestelH,  nait  der  Auf- 
gabe, Lebepsmittel  und  Droguen  zu  untersuchen,  und  vorkommende 
Verfälschungen  zur  Anzeige  zu  bringen.  Diese  öffentlichen  Cheuiiker 
haben  zur  Förderung,  ihrer  Wirksamkeit  und  zuj:  Währung:  ihrer  Stan- 
desinteressen einen  Verein,  gegründet, -.dessen  erste  Aufgabe  es  natürlich 
sein  musste,  ein.  Einverständniss  darüber  zu  erzielen,  in  welchem^ Falle 
eine  WsCare  als  verfälscht  zu  betrachten  sei.  Mit  der  Bearbeitung 
dieser  Frage  wurde  eine  besondere  Commission  betraut,  deren  Vor- 
schläge in  einer  Sitzung  des  Vereins  mitgetheilt,  discntirt  und  schliess- 
lich mit  einigen  unwesentlichen'  Aenderungen  arigenoinmen  wurden. 
Auf  diese  Weise  kam  nach  der  Mittheilung  d.  Chem.  News 
(Zeitschr.  f.  analyt,  Chemie)  folgende  »Definition  einer  vermischten 
Waare«  zu  Stande,  deren  Mittheilung  auch  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift von  Interesse  sein  wird.  Eine  Waare'  ist  als  verfälscht  zii  be-  * 
trachten:    A.   Im   Falle    ein    Nahrungsmittel    oder    Getränk    vorliegt: 

1)  Wenn  sie  einen  Bestandtheil  enthält,  welcher  der  Gesundheit  des 
Menschen  nachtheilig  sein  kann.  2)  Wenn  sie  eine  Substanz  enthält, 
welche  ihr  Gewicht,  ihr  Volum  oder  ihre  Stärke  inerklich  erhöht  oder 
ihr  einen  scheinbaren  Werth  verleiht,  es  sei  denn»  dass  die  Anwesenheit 
dieser  Substanz  duich  das  Eiüsammeln  oder  die  Darstellung  der  Waare 
nothwendigerweise  bedingt  ist,  oder  dass  dieselbe  zur  Conservirung 
iiöthig  ist,  oder  dass  ihte'ÄriWesöfiiiett  teifn 'Verkauf  ingegebeii  wird. 

2)  Wenn  ein  flau ptbefetai^tith'eil  ganz  oder  theilweise  fehlt,  es  sei  denn, 
dass   das  Fehlen   desselben   beim  Verkauf  angegeben' wird.    4)  Wenn 
sie  nachgemacht  ist  oder  unter  dem  Namen   einer  andern  Waare  ver-  ' 
kauft  wird.    B.  Im  Fälle   es  sich  um  eine  Drogue    handelt:   1)  Wenn 
sie  unter  einem  iir  der  britischen  Pharmacopöea   enthaltenen  Namen 
zu  medic.  Zwecken  verkauft  wird  und  in  Bezug  auf  Stärke  und  Rein- 
heit   den    Anforderungen    des    gfenannten    Werkes     nicht"  entspricht. 
2)  Wenn   sie  unter  öihem  nicht  in  der  britischen  Pharmacopöea  ent- 
haltenen Namen  verkauft  wird  und  eine  wesentlich  andere  Beschaffen- 
heit besitzt,  als  äie  in  anerkannten  Werken  über  Pharmakognosie  be- 
schrieben ist,  oder  als   sie  der  Bezeichnung  entspricht,   unter  der  sie 
verkauft  wird.    Bezüglich  einiger  Waaren  sind  Grenzwerthe  hinsichtlich 
des  Gehalten  festgestellt  worden,  nämlich:    Milch   «oll  nicht  tmter*9,-0 
Gewichtsprocente  an   festen  Bestandtheilen,*'mrt  Ausnahme  des  Fette«-, 
und  nicht  weniger  als  2,5  Procent  Buttprfett   enthalten.     Abgerahmte 
Mil6h  soll  nicht '  weniger  als  9,6  Gewichtsprocente   ah  festen  Bestand-   . 
theilen,  mit  Ausnahme  des  Fettes,  enthalten.    Butter  soll  nicht  weniger  | 
als  80,0  Proc.  Butterfett  enthalten.  •  Theo  soll  nicht  mehr  als  8,0  Proc. ' 
Mineralbestandtheire,  berechnet  auf '  den  ^Wi^lOO^^  €.  ^etl-ockn(^ten  Thr 
enthalten  und  davon  sollen  wetiij^^teni^' 8,0' Proceht  iri*  Wasser  lösli 
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y  sein.    Der  Tbee,  in  dem  Zustand,  in  welchem  er  verkauft;  wird,   soll 
^  wenigstens  30,0  Procattti  Astritt  ilitieai*    jCacaö   soll    wenigstens  20 
Procent  Gacao-Bntter  enthalten.     Essig  soll  nicht  weniger  als  3,0  Pro- 
cent Essigsäure  enthalten* 

(^dustrie  -  Blätfeer.) 

yr  Um  EIspiüeD  llnir^ro  Xalt  n  erhalten  empfiehlt  Dr.  Gamgee 
in  »The  Lancet«  Tom  10.  Jnni  1876  folgendes  Verfahren:  Er  nimmt 
ein  grösseres  Geföss  find  bedeckt  dessen  Oeffhung  mit  Flanell,  jedoch 
derart,  dass  dieser  Stoff  in  das  Gefass  hinein  einen  Sack  bildet.  Nun 
sriebt  er  in  diesen  Sack  die  Eisslftckchen,  nnd  findet,  dass  er  dieselben 
jetzt  durch  fünfmal  längere  Zeit  erhalten  konnte,  als  wenn  er  sie  einfach 
ins  Gefass  hineinschüttete.  Der  Flanell  ist  an  und  f5r  sich  ein  schlech- 
ter Wärmeleiter  und  es  lässt  das  grobmaschige  Gewebe  desselben  das 
Wasser  rasch  abfliessen.  Das  Eis  erhielt  sich  dadurch  die  ganze  Nacht 
und  am  Morgen  darauf  war  es  noch  vollkommen  brauchbar. 

Sal  thermarnm«  Die  künstlichen  Badesalze  gewinnen  immer  grössere 
Beliebtheit  und  durch  ihre  Wohlfeilheit  vermehrte  Anwendung,  so  dass 
sie  die  natürlichen  Salze  mehr  nnd  mehr  verdrängen.  Auch  das  echte 
jSal  thermarum  Carolinarum  wird  auf  exaltirtem  Preise  gehalten,  der 
{in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  niedrigen  Herstellungskosten  steht. 
Die  Stadtgemeinde  von  Carlsbad  zieht  nämlich  noch  immer  vor,  die 
Menge  ihres  Thermalreichthums'  wegfliessen  zu  lassen  und  aus  demselben 
nur  so  viel  Salz  zu  fabriciren,  als  zu  einem  exorbitanten  Monopolpreise, 
der  um  ca.  das  *30fache  höher  st^ht  als  def  Preis  des  doch  gleiche 
Wirksamkeit  besitzenden  künstlich  erzeugten  Carlsbader  Salzes,  zu  ver- 
kaufen ist,  daher  der  Verbrauch  des  letzteren  über  allen  Vergleich  vor- 
herrscht. (Gehe*8  Bericht.) 

BleiTergiftnog .  dvreh  Haarfärbemittel,  Crocker  berichtet 
einen  F^l,  in  welchem  der  Patient  an  dem  Muskel-Rheumatismus  ähnliche 
Schmerzen  litt,  dabei  waren  beide' Arme  theil weise  gelähmt,  die  Ex- 
tensoren  der  Finger  aber  ganz,  so  dass  .der  Patient  Gegenstände  fest 
£eu989I17  aber  mir  mit  Mühe  wieder  loslassen  .konnte.  Es  stellte  sich 
bei*axui,  dass  der  Kranke  seit  15  Jahren  ein  Haarförbemittel.  anwandte, 
das  .er  sich  selbst  darstellte  utid  zwar,  indem  er  in.  einem  halben  Liter 
Wasser  einen  Theelöffel  Bleizucker  löste  und  drei  Theelöffel  Schwefel 
zufügte,  mindestens  einmal  jede  Woche  angewandt.  .  Dies  wurde  unter- 
sagt und  der  Kranke  durch  Jodkalium  und  Elektricität  wieder  herge- 
stellt. —  Nachschrift  von  £•  Beichardt:  Auch  hier  wurde  ein  der- 
artiger Fall  beobachtet  und  von  mir  bewiesen.  Ein  Hen;  gebranchte 
als  Haarfärbemittel  das  kauflich  zu  erhaltende  Gemisch  von  Bleizucker 
mit  Glycerin.  Längere  ,^it  in  ärztlicher  Behandlung,  wiesen  alle 
Kennzeichen  auf  Bleivergiftung  hin  und  wurde,  endlich  im  Urin  Blei 
reichlich  nachgewiesen. 

(N.-T.  Med.  Joum.  Zeitschr.  des  allg.  dsterr.  Apoth.-Verein6a» 

20.  August  1875.) 

..Verleger:  G,  ßßihgeber  in  Wetz^r.  ,  . 

Redacteur:  Dr..  Ad.  Herr,  Kreis -I^l^s.ijb:)]s  ijß.  Wetzlar..    , 
Gedruckt  bei  Fe.rd.  ächnj^aler  in  W^Mftr»      .   , 
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Zar  Aetiolosr^Q  des  Impf •  Erysipers.  Von  Dr.  Atenstaedt  in  Bitterfeld. 
—  Ueber  den  Kahrwertti  der  Lef^uroinosen  und  ilire  Bodeutungr  als  Kranlienspeise. 
Ueber  Jaboraüdi,  >*  Ueber  amyloide  Degeneration.  Znr  Kenntniss  der  rbeamati- 
scben  Lälimangen.  —  Ueber  Carles  der  Fusswurzelknochen.  Zur  Reduction  der 
Faräpbimose ;  von  Dr.  L  a  n  ^  e  in  Bms.  ^  Ueber  die  B  m  m  e  t  'sehe  Operation  alter 
Cervicalruptureii  des  Uterus.  Ueber  Inhalationeu  naeh  der  Tracheotomie.  Die 
Wreden- Wen  dt'scbe  Obrprobe.  —  Nachweis  von  Arsenik  im  Urine  bei  Per- 
sonen, welche  sich  in  Zimmern  mit  arsenikhaltigen  Tapeten  aufigehalten  haben. 
£xtract.  Malti  lupalinatum.    Nene  Eisenpräparate. 

Znr  Aetiologle  des  Impf-Erysipers. 

Von  Kreis -Wundarzt  Dr.  Atenstaedt  in  Bitterfeld. 

Nicht  der  Umkehr,  wie  der  verstorbene  Stahl  wollte, 
sondern  der  Wahrheit  bedarf  keine  Wissenschaft  mehr,  als 
gerade  die  medicinische !  Der  Gedanke  kam  mir,  wie  schon 
oftmals,  beim  Lesen  des  gleichnamigen  Artikels  unseres  ver- 
ehrten »Herrn  Herausgeber«  recht  lebhaft  wieder  in  den 
Sinn,  indem  ich  dabei  zugleich  recht  unliebsamer  Vorgänge 
mich  erinnern  musste.  Gewiss  würde  manches  Dankel  über 
Krankheiten  und  deren  Entstehung  sich  weit  eher  lichten, 
wenn  man  sich  gewöhnen  wollte,  auch  übele  Vorkommnisse 
und  Ereignisse,  Misserfolge  in  der  Praxis,  vor  das  Licht  der 
Oeff entlich keit  zu  ziehen,  wozu  ja  die  Spalten  unserer  Monats- 
scfarifl,  die  vorzugsweise  dem  praktischen  Arzte  gewidmet  ist, 
besonders  geeignet  erscheinen.  Sind  wir  doch  hier  in  unserem 
eigenen  Hause,  während  wir  in  den  Säulenhallen  der  grossen 
medicinisehen  Zeitschriften,  die  von  den  Grossthaten  unserer 
Corjphäen  wiedertönen,  bescheiden  an  der  Thüre  stehen  müssen. 

Drei  Jahre  sind  es  her,  da  begann  ich  zum  17.  Male  auf 
Andrängen  mehrerer  Eltern  schon  in  dem  nasskalten  und 
rauhen  Frühjahre  am  29.  März  unter  Beziehung  der  Primitiv- 
Glycerin  -  Lymphe  aus  dem  Königlichen  Impf- Institute  zu 
Berlin,  die  jährlichen  -Pocken  -  Impfungen.  AufiTälligerweise 
fanden  sich  bei  den  zuerst  geimpften  drei  gesunden,  kräftigen 
und  schon  über  ein  halbes  Jahr  alten  Kindern  die  Impf- 
pusteln schon  am  7.  Tage  nach  der  Impfung  reichlich,  aber 
völlig  normal,  entwickelt,  während  gewöhnlich  nach  der  Vac- 
cination  mit  Röhrchen-Glycerin-Lymphe  erst  die  Pusteln  8" 
8.  oder  9.  Tage  diese  Stufe  der  Entwickehing  zu  zeigen  pfl< 
ten.     Mit  der  also  gewonnenen  Lymphe  impfte  ich  nun  sow< 


IM 

«  -  '  —  -  » 

innerhalb  der  Stadt  von  Arm  zn  Arm,  als  auch  in  meinera 
Landbi^y.irke  mit  Stäbchen  weiter.  «Bis  zum  21.  April  passirte 
mir  bei  den  Impfungen  nicht»  Auffälliges,  als  daäS  eben  die 
Impf-rasteln  gegenüber  früheren  Jahren  am  Revisions-Termine 
eine  etwas«  vorzeitige  Entwicklang  hatten,  ohne  sich  jedoch 
weder  ihrer  Form,  ihrem  Inhalt,  noch  ihrem  Hantboden  nach 
wesentlich  diSerent  zu  verhalten.  Am  gedachten  Tage  nun 
zeigten  sich  bei  7  von  mir  am  14.  April  privatim  geimpften 
gesunden,  den '  besseren  Ständen  angehorigen  Kindern  iu  der 
Stadt  mehr  oder  minder  verbreiterte  Impfpnsteln  mit  einem  leicht 
gelblichen  Lymphinhalte,  welche  auf  einem  rothereu,  leicht 
um  die  Impfstelle  herum  geschwollenen  Hantboden  anfsasseii ; 
jedoch  hatten  Schwellung  und  Bothe  den  Oberarm  noch,  nicht 
iiberschritten.  Selbstredend  unterliess  ich  hier'  sofort  das  Ab- 
impfen und  das  Anstechen  der  Impfbläschen  und  Hess  diesel- 
ben von  den  Aeltern  mit  Mohnöl  leicht  überstreichen.  Der 
nächste  Tag,  ein  Bevisions-Termin  f  iir  zwei  grössere  Ortschaf- 
ten, für  die  ich  die  Lymphe  von  der  Stadt  aus  mitgenommen 
hatte,  bot  mir  von  etwa  25  zu  revidirenden  Impflingen  in 
6  —  7  Exemplaren  die  zweite  Auflage  des  Buches  mit  sieben 
Siegeln,  ja  ich  hatte  das  Ungltick  am  27.  bei  7  von  10 
unterm  20.  mit  Lymphe  aus  einem  völlig  intacteu  Dorfs  ge- 
impften Kindern  die  dritte  Auflage  zu  erleben.  Wer  die  Ver- 
hältnisse eines  kleinen  Ortes  kennt,  wird  meinen  Schmerz  zn 
würdigen  wissen,  da  der  Balsam,  den  die  Band  des  Kollegen 
in  den  offenen  Schaden  giesst,  gewöhnlich  der  Gruppe  der 
Stimulantia  entnommen  ist.  Sagt  doch  Bicherand:  Non 
solum  inter  se  benevolentia  non  conjungnntur,  sed  alii  aliis 
invident,  nt  se  invicem  maledicto  deute  carpant,  occulteqne 
sodalium  famam  obscurare  videntur  etc.  etc.  Ich  hatte 
nun  ein  hinreichendes  Beobachtuugs  -  Material  an  der 
Hand  und  habe  es  nach  allen  ßiehtungen  hin  redlich  be- 
nutzt. Bei  den  meisten  Kindern  wanderte  das  Erysipelas 
vom  8.  bis  12.  Tage  über  den  Oberarm,  Vorderarm  bis  zu 
den  Fingerspitzen  der  ödematös  geschwollenen  Hand  und  er- 
reichte unter  allmählichem  Verblassen ,  sowie  Abschülferung 
der  Oberhaut  hiermit  seine  End^chaft,  während  bei  Wenigen 
die  Affeetion  succesive  auf  Brust,  Hals,  Bücken,  Bauch  und 
untere  Extremitäten  überschritt.  Nur  bei  Einem  der  letzteren 
zeigte  sich  auf  den  Armen,  dem  Bauche,  den  Füssen  erysipe- 
latöse  Blasenbildung  und  in  diesem  hochgradigen  Falle  trat 
das  Erysipel  auch  auf  Wangen,^ Nase  und  Stirn  über,  ohne 
jedoch  den  behaarten  Schädel  zu  ergreifen.  Nie  erschien  der 
Bothlauf  sprungweise,  mit  dazwischen  liegenden  iutacten  Haut- 
flächen,  sondern  stetig  fortschreitend  —  nulla  dies  sine  linea. 
Zum  zweiten  Male  wurden  bereits  abgeheilte  Stellen  nicht 
wieder  befallen.  Zudem  war  die  Hautfläche^  ausser  in  dem 
beregten  Falle,  glatt  mit  nur  leichter  Schwellung  oder  Infil- 
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tration  der  Haut  und  des  UnterliaDtzellstoffs,  nie  erfolgte  hoch- 
gpradige  Phlegmone,  Bildung  von  Eiterherden,  brandige  Zer- 
störung, oder  aber  pyämische  Infection  des  Blutes.  Mit  der 
Abnahn^e  des  Erysipelas  trat  eine  kleienartige  bis  fetzige  Ab- 
sebuppung  der  Oberhaut  auf,  und  stand  das  begleitende  Fieber, 
die  Hitze,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  der  Kinder  im  Verhältnisse 
zur  Ausbreitung  und  Stärke  der  AfPection.  Dabei  machten 
die  Impfpusteln  ihre  normale  Involution  durch,  die  Schorfe 
stiessen  sich  ohne  Geschwüfsbildung  oder  gröbere  Narben 
los,  so  dass  selbst  in  den  intensivsten,  wie  extensivsten  Fällen 
die  Heilung  mit  der  dritten  Woche  abschloss.  AufiTällig  war, 
dass  &st  alle  der  ergriffenen  Kinder  an  Luftröhren  -  Catarrh 
zugleich  litten  und  werde  ich  auf  diesen  Umstand  noch  später 
zurückkommen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  ist 
keines  der  Kinder  verstorben  und  habe  ich  auch  im  Laufe  der 
drei  Jahre  keines  der  damals  ergriffenen  Kinder  an  einer 
Affection  behandelt,  die  in  irgend  einem  thatsächlichen  Zu- 
sammenhange mit  der  beregten  Krankheit  gestanden  hätte. 

Die  Behandlung  bestand  in  Aufpinseln  von  Mohnöl  oder  Ol. 
Olivar.  mit  Aq.  Calois,  bei  stärkerer  Schwellung  der  Haut  wurden 
laue  Bleiwasser-Compressen  aufgelegt  und  gegen  den  Bronchial- 
Catarrh  ein  Ipecacuha-Infusum  mit  Animon.  muriat.  gereicht 
Selbstredend  unterbrach  ich  sofort  das  Impfgeschäft,  wechselte 
die  Lymphe  durch  erbetene  ISusendung  von  zwei  auswärtigen 
Collegen,  theilte  dem  Herrn  Physikus  den  Vorfall  mit  und 
brachte  denselben  auch  in  dem  einschlägigen  Quartal-Sanitäts- 
berichte zur  Keuntniss  der  Königlichen  Regierung.  —  Der 
Best  ist  Schweigen. 

Um  nun  die  Entstehung  des  Rothlaufs  zu  erforschen,  unter- 
suchte ich  zunächst  meine  stets  an  einem  Lederstück  gereinigten 
Impfnadeln  mit  der  Loupe  auf  Risse,  Schrunden,  die  Lymphe 
unter  dem  Microscope  auf  Pilzbildungeu  oder  sonstige  fremd- 
artige Bestandtheile,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Lymphe 
selbst  war  nur  den  normalen  Pusteln  kräftiger,  nicht  zu  jun- 
ger Impflinge  entnommen  und  hatte  ich  weder  von  einem  mit 
Au88chla|[  behafteten,  noch  sonstig  erkrankten  Kinde  abge- 
impft, da  ich  mich  längst  gewöhnt  hatte  vor  dem  Abimpfen 
Kopf,  Bauch  und  Füsse  des  resp.  Impflings  zu  besichtigen. 

Die  Art  der  Aufbewahrung  der  Lymphe  war  die  von  mir 
seit  B^inn  meiner  Praxis  geübte  geblieben,   indem   ich   nach 
leichtem  Anstechen  der  Pusteln  die  spontan  ansfliessende  Lymphe 
an  Homspatelchen  antupfte^  die  ich  nach  dem  Antrocknen  in 
einem  Gläschen  mit  eingeriebenem  Glaspfropfen  verschloss,  in 
welchem  sich  am  Boden  ein  Stückchen  Watte,   um  das  Rüt- 
teln   der  Stäbchen    beim   Transporte    zu   verhindern,    befand 
Die  Lymphe  war   nie  sjpäter  als  nach  1  —  2  Tagen  von 
verimpft  und   hatte  ich  die  Stäbehen  jedesmal  sorgfältig 
gewaschen  und  abgetrocknet. 

9* 
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Die  Technik  des  Impfems  hatte  gleichfalls  keine  Aeode- 
ruiig  erfahren,  denn  ich  hatte  mit  den  Kuvor  neugesobliffenen 
Impi'uadehi  auf  jedem  Arme  vier  kleine,  wenig  Linien  lange, 
IV2 — 2  Centimeter  von  einander  abstehende,  horisontale  Impf- 
schuittchen  nur  durch  das  Bete  mucosnm  der  Hant  angelegt, 
in  die  ich  unter  leiehter  Spannung  der  Haut  die  mit  der  be* 
feuchteten  Impfnadel  verflüssigte  Lymphe  des  Stäbchens  ein- 
trug. Nie  hatte  ich  endlich  blutig  tingirte^  oder  irgend  miss* 
farhige  Lymphe  abgenommen  und  verimpft 

Als  ursächliches  Moment  des  Erysipelas  muss  ich  daher 
nur  den  Genius  epidemieus,  die  nasskalte,  windreiche  Wittemng, 
welche  sowohl  bei  Erwachsenen  als  Kindern  in  jener  Zeit 
öfters  Erysipel  und  erysipelatöse  Krankheiten  zum  Ausbruche 
brachte,  beschuldigen.  Hatte  ich  doch  gerade  •  in  jener  Zeit 
zwei  kleinere«  noch  ungeimpfte  Kinder  an  reinem  idiopathischen 
Erysipelas  der  Bauchdecken  und  unteren  Extremitäten  neben 
mehren  Fällen  von  Kopfrose  bei  Erwachsenen  in  Bebandlmng  pfe- 
habt.  Ueberdies  hatten  die  Impfungea  in  den  zwei  Dörfern  in  den 
trotz  aller  Bitten  und  Beischworden  nie  durchgeheizten  Schul- 
localen  vollzogen  werden  müssen.  Die  schon  dqrck  die  Impf- 
procednr  erregten  Kinder  waren  dann  auf  dem  Heimwege  bei 
der  nasskalten  Witterung  erkältet,  w^as  der  faJst  bei  Allen 
gleichzeitig  bestehende  Luftröhren  *  Catarrh  noch  besonders 
zu  bestätigen  scheint.  Die  nach  der  Ansicht  des  Dr.  Heiner 
dem  Auftreten  des  Impfrothlaufs  im  Frühjahr  häufig  folgende 
Masern  -  Epidemie  ist  in  unserm  Falle  ausgeblieben. 

Wenn  nun  nach  Prof.  Bohn^s  Ansieht  das  Auftreten 
des  vaccinalen  Erysipelas  nicht  als  ein  selbstständiges,  sondern 
mehr  oder  minder  an  gewisse  äussere  Umstände  gebundenes  be- 
trachtet werden  muss,  wenn  derselbe  somit  die  specifische 
Natur,  sowie  das  epidemische  Auftreten,  in  Frage  $teUt,  so 
scheine  ich  nicht  ohne  Grund  dieser  Ansicht  widersprechen 
zu  dürfen.  Würde  das  vaccinale  Erysipel  nur  durcli  mecha- 
nische Insultationen  der  Impfstelle,  Unreinlichkeit,  falsche  Be- 
handlung der  Impfpusteln  Seitens  der  Eltern  etc.  geweckt, 
dann  wäre  es  etwas  ganz  Alltägliches,  obwohl  es  keinesw^s 
so  selten 'ist,  als  es  den  Anschein  hat. 

Seiner  Form  nach  entsprach  das  Erysipel  der.  von  dem 
Herrn  Herausgeber  unserer  Monatsschrift  mit  »vaccinales 
Späterysipelas<(  bezeichneten^  indem  die  Entwicklung  desselben 
allseitig  am  7.  Tage  um  und  von  der  Impfstelle  direot  aus- 
ging und  von  hier  aus  seine  Phasen  durchmachte«  In  gleicher 
Weise  entspricht  das  Krankheitsbild  der  nach  Dr.  v.  Blu- 
merincq  (Jahrgang  1865,  pag.  172)  8ub:Nr.  3  dargestellten 
Art  und  Weise. 

I^^züglich  der  Natur  der  Krankheit  miii^s  ich  den  ge- 
mncliton  Erfalirungeu  gemäss  den  Grund  ihrer  Entstehnng 
i.i    (iuer    specifisehen    infectiösen  Veränderung    der    Lymphe 
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suchen,  ohne  jedoch  damit  der  berechtigten  Frage,  worin 
dieselbe  bestehe,  näher  treten  «u  können.  Vergegenwärtigen 
wir  uns'Mie  von  vornherein  auflfällige,  aber  inamerhin  noch 
nahezu  noifraale  Entwickking  der  Impfpustelh  schon  am  7. 
Tage,  die  Wiederkehr  dieser  Erscheinungen  an  den  nächst- 
folgenden Bevisions-Terminen,  so  ist  damit  sicher  schon  einer 
gewissen  specifischen  Natur  das  Wort  gevedet.  Möglicher 
Weise  war  also  schon  in  der  primitiven  Lymphe  das  hier 
specifisch  wirkende  Agens  depanirt  und  wurde  der  scblum- 
memde  Keim  duroh  die  damalige  Luftconstitntiou ,  durch 
atmosphärische  Einflüsse,  wie  sie  durch  schnell  wechselnden 
Barometerstand  bei  kalt  feuchter  übermässig  bewegter  Luft 
zur  Bcadheinung  gebracht  zu  werden  pflegt,  geweckt,  um 
dann  in  seiner  eumulativen  Wirkung  zu  Tage  zu  treten. 
Beweis  ist  ja  das  fiftere  Auftreten  von  Erysipelas  in  jener 
Zeity  Sicher  war  also  «weder  zu  jugendliches  Alter  der 
Impflinge,  noch  mechanische  Insultation  der  Impfstelle  durch 
rohes  Abimpfen,  noch  Unreinlichkeit  der  Lancette  oder  un- 
passende Nachbehandlung  der  Impfpusteln  —  kurz  keins  von 
^len  von  Prof.  Bohn  gerügten  und  besehuldigten  Uebeln 
das.  veranlastende  Moment  zur  Entstehung  der  Krankheit. 

Um  nur  einer  der  angeführten  Eventualitäten,  die  ich 
auch  bei  Umschau  in  der  einschlägigen  Literatur  fast  durch- 
gängig angeführt  gefunden  habe  »des  zu  jugendlichen  Alters 
der  Impflinge«  zu  gedenken ,  will  ich  mich  hierüber  eines 
Weiteren^  verbreiten,  während  die  übrigen  schon  bei 
Mittheilung  der  Impfprocedur  erwähnt  wurden.  Man 
hat  vielfaäi  in  dem  2u  jugendlichen  Alter  der  Impflinge 
eine  vorherrschende  Disposition,  für  das  vaccinale  Erysipel  zu 
finden  geglaubt  und  hierzu  mag  wohl  Frankreich  mit  seiner 
Unsitte  der  Impfungen  in  den  ersten  Lebenstagen  die  nächste 
Veranlassung  gegeben  haben.  Es  wurde  wenigstens  vor 
einigen  Jahren  durch  die  Herren  Barth ez  und  Depaul 
dieser  Theil  der  Impflfrage  in  der  Sitzung  der  medicinischen 
Acdad^mie  enr  Sprache  gebracht  and  von  Depaul  Jahrgang 
1862,  pag.  142  dahin  beantwortet: 

»Uebede  Zufälle  nach  der  Impfung  bei  Neugeborenen 
kaben  nicht  in  dem  zarten  Alter  derselben,  sondern  in  ihren 
oonstitutionellen  Ge&undheitsverhältnissen  oder,  in  den  äusseren 
Einflüssen,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  ihren  Grund  und  kommen 
in  jedem  Alter  vor. 

Robert  und  Benault  verlegen  die  Gefahr  des  Erysipels 
in  die  grosse  Zahl  der  Impfstiche,  während  Cerise  dieselbe 
in  dem  zu  nahen  Aneiuanderlegen  und  dem  dadurch  bedingten, 
allerdings  wohl  gefahrlichen,  Gonfluiren  der  Impfpnstehi  zu 
sehen  meint. 

Bei  uns  bat  sich  längst  allseitig  die  Ansicht  eingebürgert: 
die  Jjupfung  nicht  ohne  Noth  vor  dem  4—6  Monat,  nie  wäh- 
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rend  des  Eutwöhuens,  iiugern  im  ersten  Zahutermiue  uod 
uur  bei  möglichst  gutem  Allgemeinbefiuden  des  Impflings  »u 
vollziehen.  Auch  ich  habe  mich  vom  Beginn  meiner  Praxis 
stets  entschieden  gegen  die  Impfmtg  zu  junger  Kinder  aus- 
gesprochen und  mir  dabei  'als  Norm  vorgesetzt:  Das  Kind 
muss  in  seiner  körperlichen  Entwicklung  so  weit  vorgeschritten 

ysein,  dass  es  bequem  aufrecht  gesetzt  zu  werden  vermag.  Die 
Impfungen  im  sogenannten  Steckbettchen  mögen  jawohl  inso- 
fern die  ihnen  zugeschriebene  Disposition  zu  Erysipelen  be- 
dingen, als  einmal  die  noch  stark  geröthete,  weiche,  teigige 
Haut  an  sich  schon  leichter  vulnerabel,  oder  entzündbar  ist, 
dann  auch  müssen  die  Impfschnittchen  der  Kurze  des  Ober- 
arms halber  näher  an  einander  angelegt  werden.  Zudem  wer- 
den die  entwickelten  Pusteln  durch-  die  umgebenden  Betttheile 
übermässig  erhitzt, .  das  Kind  muss  beim  Anlegen  an  die  Brust 
meist  eine  Seitenlage  auf  der  Vaccinationsstelle  des  Arms 
einnehmen  und  werden  dieselben  beim  Baden,  bei  dem  öfteren 
Umlegen  des  Kindes  sonstig  insultirt.  In  der  einschlägigen 
Literatur  habe  ich  mich  vergeblich  nadi  Analogien  des  Falles 
umgesehen  und  nur  in  Meissner^s  Kinderkrankheiten  (Band 
L,  369  —  1841)  wird  kurz  der  Impfrose  gedacht.  Die  hier 
initgetheilten  Fälle  werden  überdies  »der  Yaccination  mit 
schlechter  Lymphe«  ^zugeschrieben  und  betreffen  dieselben  die 
Entwick^luug  eines  Früherysipels.  In  Band  IL,  534  werden 
allerdings    auch    einige   Fälle    des   Späterysipels   mitgetheilt, 

j'edoch  mit  der  Einschränkung,  dass  die  ungenauen  Beobach- 
tungen Harder^s  und  Lerche^s  nicht  zur  Genüge  darthnn, 
ob  die  bösartige  wandernde  Rose  nach  der  Yaccination  nicht 
eine  andere  Krankheit  gewesen  sei! 


I.    Pharinacolog^ie  iiiitf  Balneologie« 

Ueber  dcD  Nalirwerth  der  Leguminoseii  und  ihre 
Bedeutung  als  KrankeDspeise.  Yon  Dr.  StrümpelL 
Die  auf  Anregung  des  Prof.  Benecke  zu  Marburg  von  Apo- 
theker Hartenstein  in  Niedierwiesa  zum  !^aatze  dev 
theuern  Eeraleuta  oder  Eryalenta  arabica  in  Handel  gisbraehte 
Mischung  feinsten  Linsen-  und  Gerealienmehles,  »Harten- 
|s  t e  in ^s  Leguminose«,  im  Publikum  bekannt  unter  dem  Namen 
|»Hartenstein^s  Kraftmehl«  —  hat  nach  und  nach  eine  so 
verbreitete  Anwendung  gefunden,  dass  es  für  den  praktischen 
Arzt  uothwendig  geworden  ist,  sowohl  ihren  Nährwertfa,  als 
auch  ihre  Anwendungsweise  näher  kennen  zu  lernen.  Wir 
theilen  zu  dem  Zwecke  die  oben  bezeichnete  Abhandlung  im 
Auszuge  unseren  Collegen  mit.  —  Das  Präparat  wird  in  4 
Mischungen  hergestellt,  in  welchem  nach  den  auf  den  Etiquet- 
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teil  gemachten  Angaben  die  stiekstofflialiigen  Subslanzen  zu 
den  stickstoflffreieu  annähernd  in  den  Verhältnissen  von  1 :  2,3 ; 
1:  3,3;  !:  3,9  und  1:  4,8  stehen. 

Der  bedeutende  Stickstotfgehalt,  durch  den  die  Legumi- 
nosen »ich  Yor  fast  allen  übrigen  pflanzlichen  Nahrungsmitteln 
auszeichnen,  hat  ihnen  schon  lange  unter  diesen  einen  beson- 
ders hohen  Bang  eingeräumt.  Molescliott  bezeichnet  sie 
in  seinem  berühmten  Werke  als  »f^ahre  Schatzquelleu  für  die 
EmeuuDg  unseres  Blutes»,  stellt  die  Erbsen  neben  das  Kalb- 
fleisch, die  Schminkbohne  neben  das  Taubeufleisch,  die  Linsen 
über  alles  Fleisch.  Die  Untersuchungen  Voit's  und  seiner 
Schüler  haben  aber  gelehrt,  dass  bei  der  Beurtheiluug  des 
Werthes  der  Nahrungsmittel  nicht  nur  auf  die  chemische  Zu- 
sammensetzung, sondern  besonders  auch  auf  ihre  Assimila- 
tionsfähigkeit, auf  den  Grad  ihrer  Ausnutzung  Bücksicht 
genommen  werden  muss.  Hierin  stehen  nun  die  vegetabili- 
schen Nahrungsmittel  weit  hinter  den  animalischen  zurück, 
und  zwar  1)  weil  die  Nahrungsstoffe  der  Vegetabilien,  wenig- 
stens zum  grossen  Theil  in  für  die  Yerdauungssäfte  schwer 
durchgängige  CellulosehüUen  eingeschlossen  sind,  und  2)  weil 
nach  Bischof  eine  Säurebildufag  aus  der  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Stärke  eine  raschere  Darmperistaltik  und  damit 
eine  raschere  Entleerung  des  Darmkanals  hervorruft.  Eine 
ähnliche  Wirkung  auf  die  Darmwaud  scheint  auch  die  Cellulose 
auszuüben,  da  nach  Hof  mann  bei  Zusatz  von  reiner  Cellu- 
lose zur"  Fleischkost  die  Menge  ,des  reinen  Fleischkothes  be- 
deutend vermehrt  ist  im  Vergleiche  zur  Kothmenge  bei  gleicher 
Fleischkost,  ohne  Gellulosezusatz.  —  Diese  durch  vielfache 
Versuche,  welche  man  auch  beim  Menschen  augestellt  hat, 
festgestellten  Grundsätze  müssen  bei  der  Beurtheiluug  jeder 
vegetabilischen  Nahrung  in  Betracht  gezogen  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Hartenstein 'sehen  Legu- 
minose  (I.  u.  IL  *ä  1  Va  M  =  482  Gramm  lufttrocknes  Mehl) 
lässt  sich  durch  das  Mikroskop  das  Leguminosenstärkemehl 
(oval)  und  das  CereaUenstärkemehl  (rund)  leicht  unterscheiden, 
ebenso  das  Mengeverhältniss  beider;  zwischen  beiden  sieht 
man  die  feinen  ki^ümmlichen  Massen  des  Eiweisses  und  der 
übrigen  Bestandtheile.  Die  Mischung  ist  untadelhaft,  frei 
von  gröberen  Fetzen.  Das  Verhältuiss  der  stickstoffhaltigen 
zu  den  stickstofffreien  Bestandtheilen  ist  bei  I.  cc  1 : 2,9,  in 
der  Sorte  IL  1 : 5,4.  Man  geniesst  das  Mehl  und  kann  es 
nur  geniessen  in  Suppenform.  Es  soll  zu  einem  Teller  Suppej 
ein  gehäufter  Esslöfi'el  Mehl  genommen  werden.  Nun  enthält! 
ein  gehäufter  Esslöflel  höchstens  25  Grm.  Mehl,  ein  gewöhn- 
licher Teller  fasst  300-^350  Ccni.  Flüssigkeit.  Nimmt  man 
als  gewöhnliches  Kostmaass  für  einen  gesunden  Erwachsenen 
110—130  Grm.  Eiweiss  und  cc.  400  Grm.  Kohlehydrate,  so 
würden   dem  Bedarf  an  diesen  beiden  Nahrungsstoffen  um^p- 
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fahr  GOOGiiM.  Mebl  von  der  Sorte  I.  geuügeu,  was  24  Tellern, 
7200  Gem.  oder  üBer  7  Litern  Sappe  entspricht.  Denn  25 
Grm.  Legaminose  I.  entsprechen  ihrem  Eiweissgeha^lte  nach 
ungefähr  30  Grm.  Fleisch,  d.  i.  ungefähr  nur  einem  Viertel 
eines  gewöhnlichen  Beefstecks.  —  Da^u  kommt,  dass  der 
tfade  Geschmack,  die  Dickflüssigkeit  der  Suppe  es  unmöglich 
'macht,  viel  von  ihr  zu  gemessen. 

Dagegen  waren  die  ßesorptionsverhältnisse  der  stickstoff- 
haltigen Bestandtbeile  sehr  günstig ;  bei  d.er  Untersuchung  des 
Kothes  fanden  sich  8,2  Pct.  Stickstoff  nicht  resorbirt,  nahezu 
wie  bei  Fleisch  (8%  —  3,6%)*).  Auch  war  im  Kotb  weder 
Zucker  noch  Stärke  mehr  nachweisbar,  also  die  Stärke  d«r 
Leguminose  fast  vollständig  resorbirt.  Eine  auffallende  Ent«- 
wickelung  von  Darmgasen  fand  während  der  Yersuchstage 
nicht  statt.  Es  kommen  nun  in  der  Praxis  Fälle  vor,  in 
denen  eine  ausreichende  Ernährung  der  Kranken  überhaupt 
kaum  möglich  ist,  wo  wir  uns  schon  begnügen  müssen,  wenn 
es  uns  überhaupt  gelingt,  den  betreffenden  Patienten  Nahrung 
in  irgeud  erheblicher  Weise  zukommen  zu  lassen ;  hierhin  ge- 
hören Magen-  und  Darmcatarrhe  mit  grosser  Reizbarkeit  der 
betreffenden  Musculatur,  Oesophagusstenoseu,  wo  Ernährung 
mit  der  Schlundsonde  nöthig  ist  etc.  Hier  ist  die  Leguipino- 
sensuppe  dem  Hafer-  und  Gerstenschleim  weit  vor;&uziehen. 
Der  Verf.  räth  sie  mit  Milch  zu  kochen,  um  ihren  Nähr* 
werth  zu  erhöhen  und  ihren  Geschmack  zu  verbessern**).  Aber 
mau  denke  immer  daran,  dass  selbst  ein  mit  Milch  gekochter 
Teller  Leguminosensuppe  nur  20  Gramm  Eiweiss  enthält. 

(DeuCsctics  Archiv  XYII.  t) 

Folia  Jaborandi.  Nach  Prof.  Dräsche  in  Wien,  0  e  h  m  e 
in  Dresden,  Frohnmüller  iu  Fürth,  n^cb  Beobachtungen 
aus  Ziemssens  Klinik  in  München,  aus  Friedreioh$  Klinik 
in  Heidelberg  etc.  Die  bei  uns  bereits  vollständig  eingebür- 
gerte Drogue  stammt  bekanntlich  aus  Brasilien,  wo  sie  bereits, 
wie  Beisende  berichteten,  von  jeher  als  Mittel  gegen  Schlan- 
{genbiss,  Vergiftung  mit  giftigen  Schwämmen  etc.  bei  den 
Eingeborenen  im  Gebrauch  war.  Durch  die  dringenden  Sm- 
pfehlungen Dr.  G  o  u  t  i  n  o  's  in  Pernambuc  kam  dasselbe  nach 
Frankreich,  wo  sich  Gubler,  Eabuteau,  Bobin  eingehend 
mit  der  Feststellung  seiner  Wirkungen  beschäftigten.  Von 
Paris  aus*  haben  wir  es  bezogen  und  kennen,  gelernt  ♦**).  Die 
Blätter,  ähnlich  den  Lorbeerblättern)  stammen  von  einer  strauch- 


*)  Ein  Vergleichs  -  Versuch  mit  einem  Teller  gewi^hnlieher  aus 
ganzen  Linsen  mit  der  Schale  gekochter  Suppe  ergab  im  Kothe  ein 
Stickstoffverlust  von  4OO/0. 

**)  Ein  Zusatz  von  Fleischextrakt  soll  den  Geschmack  sehr  ver- 
□e^sßm 

'***)  Vgl.  diese  Zeitschr.  1875.  No.  3, 
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artigeu  Pflanze,  welche  nach  Einigen  2u  den  Rutaceeu,  nach 
Andern  zu  den  Piperaceen  gehört  and  den  Namen  Pilocarpus 
oder  Serronia  Jaborandi  führt.  Hardy  stellte  aas  ihm  ein 
Alcaloid:  Pilocarpin  oder  Serronin  dar. 

Map  gibt  die  Fol.  Jaborandi  am  besten  in  Form  eines 
warmen  Infusums.  Einer  Tasse  kochenden  Wassers  werden 
die  zerkleinerten  Blätter  nnd  Stiele  zugesetzt.  Nach  l-~  2  ma- 
ligem Anfvvall  wird  die  Flüssigkeit  kolirt  und  dem  Kranken . 
warm  gereicht.  Bei  kräftigen  Erwachsenen  gibt  man  5  —  6\ 
Gian^m,  bei  schwächlichen  und  weniger  kräftigen  Erwachsenen 
4—5  Gramm  für  die  Einzelgabe. 

Die  eigenthümliche  Doppelwirknng  des  Jaborandi  besteht 
in  Erreguqg  von  Schweiss  und  von  Salivation,  die  in 
der  Regel  fast  gleichzeitig  bald  nach  dem  Einnehmen,  mit- 
unter jedoch  auio^  das  Eine  eher,  das  Andere  später,  entstehen 
uL^d  in. Zeit  von  einer, Stunde,  manchmal  auch  später,  ihre 
höchste  Hohe  erreichen  und  dann  allmälig  wieder  nachlassen. 
Die  sialagoge  Wirkung  beruht  darauf,  dass,  wie  von  Car- 
ville  und  Vulpiau  nachgewiesen  ist,  die  terminalen  Ver- 
zweigungen, welche  in  der  Chorda  tympani  zu  den  Speichel- 
drüsen verlaufen,  gereizt  werden.  Durclw  subcutane  Injection 
von  Atropin,  welches  nach  Heidönhain  diese  Fasern  lähmt, 
wird  der  durch  Jaborandi  , hervorgebrachte  Speichelfluss  ge- 
hemmt. Die  Schweisssecretion,  welche  durch  das  Mittel  weit 
mehr  als  durch  die  bisher  bekannten  vermehrt  wird,  so  dass 
im  Verla,ufe  von  2  — 3 -Stunden  das  Hemd  2  oder  3  mal  ge- 
wechselt werden  muss,  scheint  ebenfalls  yon  einer  Reizung 
der  allerdings  bisher  noch  hypothetischen  secretorischen  Fasern 
der  Schweissdrüsen  herzurühren  und  lässt  sich  wie  die  Sali- 
vation  durch  Attopin  hemmen. 

Die  schweisstneibende  Wirkung  ist  nicht  so  sicher,  als  | 
die  Speichel  vermehrende.  Von  114  Einnehmern  Frohn-"^ 
müller's  schwitzten  109,  —  5  nicht;  bei  55  der  Schwitzenden 
war  die  Schweissbildung  sehr  bedeutend,  bei  54  weniger. 
Oehme  im  Dresdener  Krankenhause  sah  unter  15  3  nieht 
schti^itzen.  Auch  in  Ziemssen's  Klinik,  sowie  bei  den 
Versuche!^  Prof.  Drasche/s  blieben  in  seltnen  Fällen  die 
Schweisse  aus. 

Die  Versuche  Prof.  DrascheX  welche  derselbe  an  einer 
Ziege,  sowie  an  stillenden  Frauen  anstellte,  ergaben  ausserdem 
den  merkwürdigen  Erfolg,   dass   die  Milchsecretion  durch; 
das  Mittel  erheblich  gesteigert  wurde,  nnd  zwar  waren  schon ^ 
2,5  in  Abkochung  Morgens  und  Abends  gereicht,  genug,   um 
eine  sehr  auffallende  Wirkung  hervorzurufen. 

Mehr    oder   weniger  unangenehme   Nebenwirkungen   des. 
Mittels  sind:   Thränenträufeln,  Verengerung   der  Pupille   mit^ 
Störungen    der  Accomodation,    besonders   aber   Uebligkeit 
und  Erbrechen  bis  zn  Collaps   ähnlichen  Zuständen,  auch 


202 

Diarrhöen.  Guwöbnlich  ist  der  Puls  beschleunigt;  es  kommt 
aber  auch  vor,  dass  derselbe  verlangsamt  wird*).  Die  einzige 
Contraindication  gegen  das  Mittel  ist  Schwäche  des  Her- 
zens, welches  unter  der  erhöhten  Kraftleistung,  die  von  ihm 
verlangt  wird,  erlahmen  könnte,  w'esshalb  es  bei  hydropischeu 
Ansammlungen,  wenn  sie  Folge  von  organischen  Herzfehlern 
sind,  nicht  gegeben  werden  darf.  Ebenso  wenig  passt  es  bei 
parenchymatöser  Nephritis,  indem  sich  bei  seinem  Gebrauche 
nicht  nur  der  Eiweissgehalt,  sondern  auch  die  blutige  Bei- 
mischung des  Harns  steigert.  Dagegen  sind  ausgezeichnete 
/Erfolge  bei  acutem  und  chronischem  Rheumatismus  und  na- 
|mentlich  bei  Pleura -Exsudaten  beobachtet  worden. 

Prof  Dräsche  stellte  auch  Versuche  an  mit  einer  aus 
den  Blättern  bereiteten  Tinctur  (25,0  Alcohol  auf  5,0  Jabor.)i 
sowie  mit  dem  Serrouin  oder  Pilocarpin.  Die  Wirkung  war 
dieselbe,  wie  die  des  Infusum  der  Drogne;  doch  traten  die 
Nebenwirkungen  stärker  hervor. 


.IL    II  edictii. 

Uober  amyloide  Ueg;ieneraCl0ii.     Von    Dr.  J.  Sioyka, 

Assist,  am  path.-anat.  Institute  zu  Prag.  Einen  bestimmten 
Anhaltspunkt  zur  Diagnosticimng  und  Classificirung  jener 
eigenthümlichen  Veränderung,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  speckigen,  colloiden,  waehsartigen  und  amyloiden  Degene- 
ration bezeichnet,  gewann  man  erst  mit  der  Entdeckung 
Vircbow's,  dass  die  sog.  Corpora  amylacea  des  INerven- 
systems,  sowie  die  speckig  oder  wachsartig  degenerirteu  Ge- 
webe der  Organe  sich  auf  Zusatz  von  Jod  oder  Jod  nnd 
Schwefelsäure  blau  oder  doch  violett  förbten.  Die  Ueberein- 
stimmnug  dieser  Keaction  mit  der  Gellulose  liess  die  Ver- 
muthung  entstehen ,  dasd  es  sich  hier  um  Ablagerung  eines 
pflanzlichen  Stoffes  handle,  analog  der  bekannten  Thatsache 
der  ph} siologischen  Zoochemie,  dass  bei  den  Tunicateu  die 
Gellulose  in  den  Aufbau  des  Körpers  eingeht  Erst  später 
wur4e  durch  Darstellung'  des  reinen  Amyloids  nachgewiesen, 
dass  dasselbe  eine  stickstoffhaltige,  eiweissartige  Substanz  ist. 
Es  wurde  ferner  festgestellt,  dass  fast  sämmtliche  Organe  des 

*)  Von  Interesse  für  die  Beobachtungen  der  Wirkung  der  Fol. 
Jaborandi  auf  die  HeTzthätigkeit  sind  die  Yersnche,  welche  Kahler 
und  »Soyka  in  Prag  in  der  Art  anstellten,  dass  sie  ein  Infusun].  Jabo- 
randi 10  auf  150  in  die  Venen  von  Thieren  einspritzten.  Die  Folge 
war  ein  tiefes,  andauerndes  Sinken  des  Blatdrncks  und  eine  unmittel- 
bar damit  sich  einstellende  starke  Pols  verlangsam  ang.  Die  Ursache 
liegt  wahrsebeinlich  in  e.iner  Reizung  der  Vagiisenden  im  Herzen,  weil 
nach  beiderseitiger  Durchschneidnng  des  Vagusstammes  die  Erschei- 
nungen unveriliidert  eintreten,  nach  Lähmung  der  Vagusenden  aber 
durch  Atropin  vollkommen  ausbleiben.    Centralbl.  No.  31. 
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Eör]>erä  von  dem  auiyloid^n  Processe  ergriffea  werJeu  können, 
dass  es  vorwiegend  die  arteriellen  GefässQ  und  zwar  die 
Muskelscbichte  ihrer  Wandung  ist,  welche  demselben  anheim- 
fällt, und  dass  durch  die  damit  einhergehende  Verkleinerung 
des  Lumens  der  Arterien  die  grosse  Blässe  solcher  amyloid 
entarteten  Organe  entsteht,  dass  endlich  die  zelligen  Elemente 
^st  bei  grosserer  Ausdehnung  des  Prozesses  demselben  . 
unterliegen  und  zwar  zuerst  die  Leberzelleu.  Als  Ursache 
der  amyloiden  Gewebsveränderung  betrachtete  man  lang- 
dauernde mit  Gachexie  verbundene  Leiden,  chronische  Knochen- 
affectionen,  Tuberculose,  Syphilis,  chronische  Fussgeschwüre, 
Lupus,  Eczeme,  Geschwülste,  Litermittens  etc.  ' 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Diagnose  wurde  durch 
die  Entdeckung  eines  neuen  Reagens  angebahnt.  Die  meisteuv 
im  Handel  vorkömmenden  »Anilinviolette«  haben  näm-v 
lieh  die  Eigenthümlichkeit ,  den  normalen  Gewebstheilen  ieine 
schone  bhäue  dunkelviolette  Farbe  mitzutheilen ,  während 
sämmtliche  amyloide  Stellen  eine  äusserst  intensive,  tief 
rubinrothe  Färbung  annehmen.  Jürgens  in  Berlin 
iempfahl  zuerst  sog.  Jod  violett,  Cornil  ein  Methyianilinviolett 
genannt  Pariser  Violett ,  H  e  s  c  h  1  die  sogenannte  L  e  o  n- 
hard^sche  Dresdener  Copirtinte. 

Mit  Hülfe  dieses  neuen  Reagens  fand  der  Vf.  unter  2860 
Sectionen  des  Prager  pathologischen  Instituts  (in  2  Jahren) 
die  amyloide  Degeneration  in  107  Fällen.  Davon  kommen  42 
auf  Tuberculose,  22  auf  Syphilis,  1.5  auf  Knochenerkrankuugen, 
Fussgeschwüre  und  8  auf  Geschwülste ,  13  boten  keine  der 
gewöhnlich  als  Ursache  angeschuldigten  Erankheitsprocesse 
dar  und  der  Tod  war  bei  ihnen  durch  Pneumonie,  Hirn- 
hämorrhagie  etc.  erfolgt;  bei  4  hatte  die  amyloide  Degene- 
ration der  Unterleibsorgane  als  solche  zum  Tode  geführt, 
indem  keine  andere  Todesursache  aufgefunden  werden  konnte. 
Diese  letzten  4  Fälle  betrafen  eine  Frau  von  80  Jahren,  eine 
Frau  von  26  Jahren  und  2  Mädchen   von  20  und  17  Jahren« 

Aus  den  Untersuchungen  des  Vf. 's  lassen  sich  folgende 
Ergebnisse  und  SchlussfolgeruDgen  zusammenstellen : 

1)  Bei  einer  hochgradigen  amyloiden  Degeneration  be- 
schränkt sich  der  Process  selten  auf  die  drüsigen  Unterleibs- 
organe, sondern  ist  fast  stets  auch  im  Darme,  im  Herzen,  im 
Fettgewebe,  in  den  Leberzellen ,  dem  Epithel  des  Darms  und 
der  Nierenkanälchen  aufzufinden. 

2)  Relativ  hänfig,  auch  neben  geringer  amyloider  Ent^ 
artong  anderer  Organe  besteht  die  amyloide  Entartung  des 
Herzens.  Auch  makroskopisch  lässt  sich  diese  vermuthen,  . 
indem  ein  solches  Herz  stet^  eine  eigenthümlieh  dunkelbraune 
Farbe,  eine  zähe  Musculatur  und  ein  feinwarziges  oder  fein- 
drusiges,  grau  durohseheinendes  Endocard  hat.  Unter  dem 
Mikroskop  sieht  mau  dann  die  amyloiden  kleinen  Gefässe 
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die  Muäkelbiindel  amspinnenden  Capillaren  und  die  Muskel- 
bnndel  selbst  bei  Application  der  Leonhard tischen  Tinte 
prachtfoU  rnbinroth  sieb  färben,  während  die  normalen  Ge- 
webe dnnkelblaa  erscheinen. 

3)  Die  Diagnose  der  amyloiden  D^enemtion  findet  in 
dem  Umstände  einen  Anhaltspunkt,  dass  es  möglich  ist,  inso- 
fern bei  jedem  aosgebreiteteren  derartigen  Krankheitsprocesse 
anch  die  Epithelien  der  Nierenkanälchen  Ton  demselben  er«- 
giüFen  sind,  die  Anilinreaction  im  Drine  nachzuweisen. 
Man  vermischt  den  doich  Abstehenlassen  des  Harnes  ge- 
wonnenen Bodensatz  entweder  auf  dem  Objeetträger  oder  in 
einer  Eprouvette  mit  der  Farbstofflösung ;  nur  ist  ein  grosser 
Uebenschoss  der  Letzteren  zu  vermeiden,  da  hierdorch  das 
Bild  zu  dunkel  ausfallt.  Vorerst  halte  man  sich  nur  an  die 
wohkharacterisirten  Bildungen,  also  an  die  Gylinder,  und  sei 
vorsichtig  im  Urtheile,  da  im  Urine  leicht  Verunreinigungen 
vorkommen,  die  zu  Irrthümern  Anlass  geben. 

4)  Die  amyloide  Degeneration  ist  als  eine  besondere  Art 
der  Involution  zu  betrachten,  für  deren  Ausbreitung  gewisse 
Krankheitsprooesse  besonders  disponirend  wirken,  die  jedoch 
auch  selbststMdig  auftreten  kann 

5)  Geringe  Grade  von  amyloider  Degeneration  finden  sich 
selbst  auf  mehrere  Organe  ausgebreitet,  ohne  dass  sie  irgend 
welche  erhebliche  Symptome  hervorrufen. 

6)  Die  amyloide  Degeneration  fuhrt  zum  Tode»  wenn  sie 
sich  über  viele  Organe  ausbreitet  oder  wenn  bloss  wenige 
Organe  in  intensiver  Weise  von  derselben  ergriffen  werden. 
Oft  entwickelt  sie  sich  bei  disponirenden  Krankheitifprocessen 
sehr  schnell  z.  B.  in  einem  Falle  bei  einem  frnh«>  ganz. ge- 
sunden jungen  Manne  neben  einer  eiternden  Goxitib  in  6 
Monaten,  in  einem  andern  Falle  in  einem  Monat  nach  einer 
acuten  Osteomyelitis  bei  einem  17jährigen  Knaben,  makro* 
scopisch  in  Leber,  Milz  und  Nieren  nachweisbar. 

7)  Die  Fälle .  von  zum  Tode  führender  amyloider  De- 
generation ohne  begleitenden  disponirenden  Erankkeitsprozess 
sind  relativ  nicht  so  selten.  Vielleicht  gehören  hi^kin  dia 
Fälle  von  acuter  perniciöser  Anämie. 

8)  Es  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch  nicht  er- 
wiesen, dass,  wie  s^hon  Frerichs  dies  von  der  amyloiden 
D^eneration  der  Leber  vermuthet,  dieselbe  in  einzelnen 
Fällen  mit  dem  Schwinden  des  localen  Processes  und  der 
Herstellung  des  normalen  Stoffwechsels  wieder  rückgängig 
wird.  Vielleicht  lässt  sich  dies  durch  längere  Zeit  fortgesetzte 
Harnuntersuchung  nachweisen. 

(Prager  Wedieasehr.  Ko.  9.) 

Zur  KenntnisB  üer  rheunr^atfe^eti  Ohmuiigen.     Von 

Dr.  A.  A.  Hacker  in  Petersburg.    (Petersburger  Wochschr, 
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1876.  10*)  Bei  einem  Landwirth,  welcjier  5  Wochen  zuvor 
während  einer  Fahrt  schlafend  beide  entblössten  Hände  dem 
Einflösse  eines  kalten  Windes  nud  Regens  ausgesetzt  hatte, 
fand  H.  motorische  Lähmung  beider  Hände  nnd  die  faradische, 
sowie  die  galvanische  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  beider 
Hände  und  der  unteren  %  beider  Unterarme  an  der  Elexoren- 
seite,  sowohl  bei  directer  als  bei  indirecter  Reizung  voUh-tän* 
dig  aufgehoben  ;  bei  Reizung  der  Nervenstämme  vom  Oberarm 
aus  contrafairten  sich  die  gesammten  Muskeln  nui*  in  ihrem 
oberen  Viertel ;  die  Extenaoren  am  Vorderarm  dagegen  rea-^ 
girten  auch  nicht  bei  dieser  letzten  Art  der  Reizung.  Auf- 
fallend war  in  diesem  Falle  von  peripherer  rheumatischer 
Lähmung  im  Muskelgebiet  dreier  gemischter  Nerven  das 
▼oUständige  Fehlen  von  Störungen  der  Sensibilität.  Es  ist 
daher  anzunehmen,  dass  es  sieh  in  diesem  Falle  mn  eine  iso-v 
lirte  Affection  der  Muskeln  (um  einen  irritativen  Zustand  ver- 
bunden mit  nutritiven  Störungen,  um  eine  rheumatische  Myo- 
sitis) mit  Ausschluss  einer  eigentlichen  Erkrankung  der  Nerven 
handele^  Ebenso  handelt  es  sich  in  FäNen  von  Lähmung 
imch  einem  zu  fest  oder  zu  lange  gelegenen  festen  Verbände 
jedenfalls  weniger  um  eine  Affection  der  Nerven,  als  um 
ein^n  entzündlichen  Reizzustaud  in  den  comprimirten  Mus- 
keln, welcher  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  zu  einer,  hochgradi- . 
gen '  Atrophie  derselben  fuhrt. 

(Üeuiselie  Woebschr.  1876.  33.) 


III    Chirurgie,  Äugten-,  Obren-  und  Zaiinlieilkunde. 

» 

.Uebei*  CaHes  der  FussAviirxelknochen  Von  Prof. 
Czerny  in  Freibnrg.  Die  Entzündungen  der  spongiösen 
Knochen  neigen  selbst,  wenn  sie  bei  gesunden  Individuen 
durch  eine  Verletzung  angeregt  sind,  sehr  zum  chronischen 
Verlaufe.  Durch  die  weiten,  dünnwandigen  Capillareu  und 
Venen  und  (Jen  ßeichthum  an  lymphoiden  Zellen  wird  das 
zwischen  den  Knochenbälkchen  liegende  Gewebe  ähnlich  dem 
Granulationsgewebe  und  daher  durch  jed^u  Entzündungsreiz 
zur  Bildung  wuchernder  Grannlatjiouen  (mgeregt.  Die  Granu- 
lationen im  Enoctien  können  .  ihre  starreu  Wandungen  nicht 
herbeiziehen,  wie  bei  der  Narbencontraction  grauulirender  Haut- 
wunden geschieht;  sie  gelangen  desshalb  nur  s^hr  selten  zur 
Bildung  einer  verknöuhernden  Bindegewebanarbe  —  der 
Osteosclerose.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  sehr 
selten  vorkommenden  entzündlichen  Processe  der  com- 
pacten Röhrenknochen.  Eine  acute  Fluxion  und  Exsudaiion, 
welche  einen  solchen  in  grösserer  Ausdehnung  überfällt, 
erdrückt  leicht  die  in  den  engen  Ha versi 'sehen  Kanälcb'' 
eingescblossetiien  Capillargefässe,  beraubt  dadurch  den  Kno' 
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seiner  Erniiliriiiig  ui\d  führt  seinen  Tod  —  die  Necrose 
herbei ;  nur  ganz  schleichend  eintretende  Euizündungäprocesse, 
wie. sie  z.  B.  in  dem  spateren  Stadium  der  Syphilis  so -häufig 
vorkommen,  sind  im  Stande,  eine  Caries  der  compacteu 
Knochen  hervorzurufen. 

Man  .unterscheidet  die.  centrale  Caries,  wo  der  primäre 
Entzündungsherd,  im  Innern  des  Knochens  sitzt,  von  der 
»peripheren«  Caries,  wobei  der  Knochen  erst  secundär  von 
den  benachbarten  Gelenken  und  dem  Perioste  in  einen  chronisch 
entzündlichen  Process  hineingezogen  wird.  Die  Grannlations- 
wucherung  kann  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass 
dadurch  formliche  Uebergänge  zur  Geschwnlstbildung  ent- 
stehen (V  0 1  k  m  a  n  n  's  Grannlome). 

Die  Caries  der  Fusswurzelknochen  entwickelt  sieh  am 
häufigsten  aus  unbedeutenden,  Anfangs  nicht  beachteten  Ver- 
letzungen, Quetschungen,  Distorsionen,  welche  bei  dem  be- 
ständigen Reiz,  den  die  Last  des  Körpers  auf  die  Fusswurzel 
ausübt,  endlich  zu  Entzündung  führen.  So  können  auch 
gesunde  Menschen  Caries  der  Fusswurzel  bekommen«  Häufiger 
aber  liegt  eine  Djscrasie  zu  Grunde  und  zw^ar  namentlich 
Scrofulose  und  Tuberculose.  Es  ist  übrigens  oftmals 
schwer  zu  sagen,  ob  die  Krankheitserscheinungen  dieser  Dys- 
prasien  nicht  vielmehr  erst  in  Folge  der  Caries  aufgetreten 
sind  und  unzweifelhaft  ist  es  so  in  vielen  Fällen,  besonders 
bei  der  Tuberculose  innerer  Organe. 

Von  grossem  Werthe  ist  es,-  schon  die  Vorläufer  der 
Caries,  nämlich  Periostitis,  Ostitis  und  Synovitis  zu  erkennen 
und  zur  Behandlung  zu  bekommen.  Ein  dumpfes  Söhmerz- 
/gefühl,  welches  beim  fortgesetzten  Gebrauche  der  Extremität 
und  bei  Druck  sich  steigert,  dann  eine  tiefliegende  Schwellung 
sind  die  hauptsächlichsten  Symptome  einer  solchen  chronischen 
Entzündung.  Auch  kann  man,  bevor  noch  FistelöfiPnungen 
entstanden  «ind  und  ohne  dass  man  dieselben,  wenn*  sie  vor- 
handen sind,  zur  Sonden  *  Untersuchung  benutzt,  feststelleii, 
ob  und  welch'  ein  Knochen  ergriffen  ist,  da  die  erkrankten 
Tarsalknochen  meist  gegen  indirecten  Druck  sehr  empfindlich 
sind.  Das  Keil-  oder  Kahnbein  prüft  man  bei  fixirtem  Sprung- 
gelenk durch  einen  Druck  in  der  Richtung  der  Längsachse 
des  Fusses  auf  die  Köpfchen  der  3  ersten  Metatarsusknochen ; 
man  drückt  auf  die  2  äusseren  Mittelfussknochen,  während 
das  Fersenbein  fixirt  ist,  wenn  das  Würfelbein  in  Verdacht 
ist  In  derselbeü  Weise  kann  man  Caries  des  ^Sprungbeins 
durch  indirekten  Druck  auf  dasselbe  erkennen,  indem  man 
den  Unterschenkel  fixirt  und  einen  Druck  auf  die  Sohlenfläche 
des  Calcanens  ausübt. 

Um  eine  Synotitis  der  Fnssgelenke  zu  entdecken,  macht 
man  Beugebewegungen  im  Sprunggelenk  und  Pro-  und  Sn- 
pinationsbewegnngen  in  dem  Gelenke  zwiscbenf  dem  Sprungbein 
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eiueraeits  and  dem  Calcanens  und  Kalinbein  anderHcits;  das 
ChopartWie  (Mesotarsal -)  Gelenk  wjrd  durch  Knickang. 
der  Längsachse  des  Fusses  geprüft.  Ist  SchwelUing  und 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden,  ohne  dass  die  passiven  Bewegun- 
gen der  Gelenke  den  f^chmerz  vermehren,  so  hat  man  Beiu- 
hantentzündung  zu  vermuthen.  Bei  vorhandenen  Fistelgllngen 
vermeidet  der  Vf.  die  Sondirung  und  verschiebt  sie  bis  auf 
den  Operationstisch. 

Erstreckt  sieh  der  entzündliche  Process  blos  auf  die  Bein- 
haut  oder  blos  auf  die.  Synovialhant,  so  ist  bei  einem  -sonst 
gesunden  Individuum  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  voll- 
ständige Ausheilung  ohne  bleibende  Functionsstorung  voraus- 
zusagen; doch  bereite  man  gleich  auf  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  vor.  Die  Synovitis  gibt  eine  schlechtere  Prognose 
als  die  Periostitis ;  die  schlimmste  die  centrale  Osteomyelitis, 
welche  der  Vf.  nur  bei  Kindern  unter  10  Jahren  den  Aus- 
gang in  Sclerose  nehmen  sah;  gewöhnlich  fühji;  sie  zu  offener 
Oaries.  welche,  eine  spontane  Ausheilung  ohne  operativen  Gin- 
griff nur  in  den  ersten  10  Lebensjahren  erwarte;i  lässt, 

.  Bei  der  Behandlung  spielt  der  Gebrauch  innerer  Heilmittel 
und  Kuren  eine  Hauptrolle.  Bei  acuter  Periostitis  oder  Syno- 
vitis macht  man  örtliche  Blutentzieluangeuv  Eisumsdiläge  und 
verordnet  ruhige  Lage  im  P  et  i  fachen  Stiefel  oder  im  festen 
Verbände.  Bei  chronischem  Verlaufe  passen  die  sogen.  Be- 
sorbentia,  feucht  warme  Umschläge,  Jodpräparate,  Queck- 
sill^ersalbe,  Bleiwasser,  warme  Bäder;  zurückbleibende  plastische 
Infiltration  und  Steifigkeit  des  Fusses  kann  zuweilen  durch 
mehrere  Minuten  lang  täglich  fortgesetztes  Knet^  (Massiren) 
schneller  beseitigt  werden. 

Wenn  offene  Caries  vorhanden  ist,  dann  sind  die  thera- 
peutischen Aufgaben  verschieden,  nach  der  Ausdehnung  des 
Frocesses  und  dem  Allgemeinbefinden. 

Bei  multipler  Caries  scrofulöser  Kinder  muss 
man  trachten,  durch  häufiges  Aetzeu  der  Granulationen  und 
Extractiou  der  gelösten  necrotischen  Sequester  die  Heilung 
der  Fistelgänge  zu  erzielen  und  dieselbe  durch  Steinsalzbäder, 
Leberthran  und  Jodeiseu  zu  unterstiitzen. 

Bei  oberflächlicher  Caries  sonst  gesunder 
Individuen  hat  die  locale  Therapie  die  Aufgabe,  die  schwam- 
i^.ig^i^t  schlaffen,  leicht  zerfallenden  Granulationen  zu  zerstö- 
ren und  kräftigere  hervorzurufen.  Man  gebraucht  dazu  den 
Höllensteinstift  (jeden  2.  oder  3.  Tag  wiederholt),  seltner 
die  Jodtinctur  oder  bei  Caries  scrofulöser  Kinder  die  rothe 
Prücipitatsalbe,  ferner  Einspritzungen  der  Fistelgänge  mit 
Zink,  Kupfervitriol,  Chlorzink, PUimbum  aceticum,  V i  11  a  r t*scher 
Lösung,  Statt  der  bei  den  Cngländern  und  Franzosen  ge- 
bräuchlichen concentrirten  Salzsäure  und  Schwefelsäuire  ist 
das  Glüheisen  in  jeder  Hinsieht  vorzuziehen.    Von  grossem 
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Werthe  ist  es,  dnrcb  die  Esmarcl^'sclie  Einwickelnng  mit 
Gotnuiibiudeu  jede  lUntung  zu  verhüten,  indem  alsdanu  die 
Äetzmittel  sich  viel  sicherer  applicireu  las^eu. 

Von  den  bhitigeu  Operationen  macht  der  Vf  das 
Sedillot'sche  Eridement  mit  scharfen  Löffeln  bei 
sehr  umschriebener  Caries  gesunder  Individuen,  wo  die  milde- 
ren Mittel  im  Stiche  Hessen,  oder  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
der  ganze  Knochen  von  fungösen  Granulationen  zerstört  ist, 
so  dass  eine  typische  Resection  nicht  mehr  ansgef&hrl  werden 
kann ;  im  letzteren  Falle  wird  die  Wundfläcbe  mit  dem  Glüh- 
eisen oberflächlich  geätzt.  Im  Allgemeinen  aber  zieht  der 
Vf.  dem  Evidement  did  snbperiostalen  Resectionen 
der  Fusswurzelknoohen  vor.  Es  ist  constatirt,  dass  nach  der 
Resection  einzelner  Fusswurzelknochen,  des  Talus,  Caloanens, 
Os  cuboideum,  ein  ganz  brauchbarer  Fuss  zurückbleiben  kann  ; 
die  gleichzeitige  Resection  mehrerer  dieser  Knochen  ist  jedoch 
immer  problematisch  und  in  allen  Fällen,  wo  rasche  Hülfe 
nöthig  ist,  nicht  angezeigt.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt 
der  Vf.  das  permanente  Wasserbad  bis  zur  Eiterung  und  aar 
Befestigung  des  Unterschenkels  und  Fusses  lässt  er  am  Tage 
Yor  der  Operation  ein  Gjps  -  Cataplasma,  je  nach  der  Li^e 
der  Wunden  an  der  Dorsal-  oder  Plantarseite  des  Fusses 
anlegen  und  der  Form  des  Fusses  durch  Binden  anschmiegen, 
dann  trocknen  und  mit  Paraffin  wasserdicht  machen. 

Wenn  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  nicht  mehr  alle 
erkrankten  Knochen  durch  die  Resection  entfernt  werden 
können,  ohne  das  Leben  oder  wenigstens  die  Crebrauchsfähig- 
keit  der  Extremität  zu  gefährden,  dann  tritt  die  Amputa- 
tion in  ihre  Rechte.  Auch  verdient  die  Amputaition,  na- 
mentlich die  supramalleoläre  An^putation  mit 
Mauchettenbildung  vor  der  Resection  den  Vorzug,  wenn 
es  darauf  ankommt,  dem  Kranken  lange  Eiterung  und  langes 
Krankenlager  zu  ersparen,  z.  B.  bei  Erkrankung  innerer  Or- 
gane Bei  den  partiellen  Amputation  en(Lisf  ran  c*sehe, 
ühopart'sche,  Pirogoff'sche  und  Syme 'sehe  Amputation) 
des  Fusses  muss  besonders  die  Regel  fest  gehalten  werden, 
alles  Krankhafte  zu  entfernen  und  die  ausgfebige  Bedeckung 
des  Stumpfes  so  zu  wählen,  dass  sie  fähig  ist,  an  den  künfti- 
gen Stützpunkten  des  Körpers  einen  stärkeren  Druck  zu  ver- 
tragen. Findet  man  bei  der  Operation,  dass  die  Erkrankung 
einen  grösseren  Umfkng  hat  als  man  annahm,  so  amputire 
man  sofoH  an  einer  höheren  Stelle,  da  durch  die  E  s  m  a  r  c  hasche 
Blutleere  und  die  Chloroformnarkose  dies  ohne  allen  Nach- 
tbeil geschehen  kann. 

<  '  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  der  Vf.  das  permanente 
Wasserbad  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung.  Die  Durchechnei- 
dung  der  Achillessehne  ist  in  den  zahlreichen  Fällen,  bei 
welchen  der  Fuss  schon  vor  der  Operation  in  Spitzfnösatellung 
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stand,  immer  nöthig.  Zuckende  Schmerzen  im  Stumpfe 
können  durch  eine  kurze  Gutta-Percha-Schiene,  die  warm  au 
die  Uuterfläche  des  Stumpfes  angelegt,  sieh  genau  nach  seiner 
Form  modellirt  und  doch  keine  Imbibitionsfilhigkeit  für  Eiter 
b^itztf  wesentlich  gemildert  werden. 

(Volkmaoii's  VoilrUgc  76.) 

Zur  Roductioii  dei*  Paraphimoso '*').  In  dem  15.  Jahr- 
gang 1874,  Nr.  5  diesem  Blattes  gibt  Dr.  M.  Bardin  et  ein- 
neues  Verfahren  an  zur  Reductiou  der  Para^himose,  welches 
darin  besteht,  dass  man  mit  einem  stumpfen  Instrumente 
unter  den  eiuschnürenden  Ring  dringt  und  so  von  innen  auf 
denselben  wirkt.  Dies  soll,  wie  er  sagt^  natürlich  nur  in  den 
Fällen  gelingen,  wo  das  innere  Vorhautblatt  nicht  umge- 
schlagen und  ödematös  ist  etc. 

Ich  habe    in   einer  40 jährigen  Praxis   in    mehr    als   30  y 
Fällen   niemals   eine   Paraphimose   operirt    und    glaube    auch 
nicht,  dass  es  jemals  nÖthig  wird 

Dr.  Bertram  in  Schlangenbad,  dem  ich  diese  Ansieht 
aussprach,  wollte  sich  nicht  damit  einverstanden  erklären. 
Derselbe  liess  mich  eines  Tages  zu  einem  Patienten  rufen, 
bei  dem  eine  Einklemmung  höchsten  Grades  bestand.  Er 
meinte,  wenn  ich  diese  ohne  Operation  repouire,  dann  müsse 
er  meiner  Ansicht  zustimmen. 

Ich  fasste  den  einklemmenden  Ring  mit  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  und  knetete  ohne  nachzulassen 
ganz  nbch  und  nach  die  Eichel  zusammen,  um  das  Blut 
aus  derselben  zurückzudrängen.  Dieselbe  verkleinerte  sich  sehr 
bald  bedeutend  und  nun  gab  ich  unter  Anziehen  des  Ringes 
einen  festen  Druck  dagegen,  der  sie  leicht  hinter  den  Ring 
zurückgleiten  liess.  Die  Procedur  ist  allerdings  recht  schmerz- 
.haft,  es  ist  aber  plötzlich  die'  ganze  Unbequemlichkeit  ge- 
hoben ohne  einer  •  Kachbehandlung  zu  bedürfen. 

.  Ems.  Dr.  Lange. 


iV.    GeburbhQIfe,  Gynäkologie,  PädialriL 

Uebep  dto  Eniniot'sche  Operation  altot*  Cervieal- 
rupCuren  des  Uterus.  Von  Prof.  Breisky.  Wenn  seitliche 
Eiinrisse  'des 'Muttermundes  sich  biB  gegen  das  Scheideuge wölbe 
oder  in  dieses  hinein  erstrecken,  so  entsteht  durch  die  mit 
der  Vernarbung  *  der  unvereinigt  gebliebenen  Risslappen  ein- 
tretende Schrumpfung,  eine  Tendenz  zur  ümroUuug  der  Mut- 
termundslippen mit  Auswärtsstülpung  der  Gervicalschleimhaut 
nach  Art  eines  Ektropinm.    Diese  Umkrämpung   der  Mutter- 

*)  Originahnittbeilung. 
Vw  ptakt  Ant.  XVII.  JOrg.  9 
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mnndslippen  wird  weseDtlich  dadarch  begünstigt,  dass  der 
schwerere  puerperale  Uterus  nach  dem  Aufstebeu  tiefer  gegeu 
die  Scheide  siukt,  and  dass  die  noch  weichereu,  schlafferen 
Mntterniundslippen  leichter  nachgeben.  Durch  die  mit  diesem 
Verhalten  gesetzte  anhaltende  Keizung  wird  die  vorgestülpte 
Gervicalschleimhaut  der  Sitz  eines  chron.  Gatarrhes  und  einer 
ausgebreiteten  Erosion,  welche  Zustände  wieder  ihrerseits  zu 
Störungen  der  regelmässigen  Involution,  zu  Leukorrhoe  und 
profuser  Menstruation  führen.  Die  Anschwellung  der  Mutter- 
niundslippen  und  die  Yorziehung  des  Scheidengewölbes  gibt 
dem  Collum  das  Aussehen  einer  bedeutenden  Hypertrophie, 
und  die  Glätte  und  Flachheit  der  seitlichen  Narben  macht 
das  Bild  der  Einrisse  für  die  Inspection  mittelst  des  RÖhreu- 
speculums  so  unkenntlich,  dass  es  ohne  nähere  Kenntniss  der 
Verhältnisse  schwer  aufzufassen  ist  «nd  wohl  aus  diesem 
Grund  bisher  gewohnlich  übersehen  wurde.  Derartige  Kranke 
klagen  über  Beschwerden,  die  sie,  ohne  eine  schwerere  Pner- 
peralkrankheit  durchgemacht  zu  haben,  von  einem  Wochen- 
bette ableiten ;  über  Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  die  Anfangs 
zur  Zeit  der  Menstruation,  später  auch  ausser  derselben  und 
zwar  meistens  nach  Anstrengungen,  besonders  nach  längerem 
Stehen  oder  Gehen  auftreten,  oft  gesellen  sich  Schmerzen  in 
einem  oder  beiden  Schenkeln  dazu.  Wenn  sie  nicht  durch 
Leukorrhoe  und  Menorrhagie  herabgekommen  sind,  kann  ihr 
Aussehen  dabei  ziemlich  gut  sein,  trotzdem  sind  sie  invalid 
und  werden  ge wohnlich  vergebens  an  Senkung  der  Gebär- 
mutter, an  Katarrh  und  Erosion  des  Collum  behandelt.  Ein 
solcher  Fall  war  es,  den  Marion  Sinis,  als  er  1862  nach 
Europa  reiste,  dem  Dr.  Emmet  zu  New -York  zur  Behand- 
lung übergab,  nachdem  er  sich  über  ein  Jahr  mit  therapen- 
tischeu  Versuchen  vergeblich  abgemüht  hatte.  Dr.  Emmet 
entdeckte  den  wahren  Sachverhalt,  als  er  eines  Tages  die 
Muttermundslippen  in  der  Seitenlage  mit  Häkchen  hervorzog. 
Die  Vaginalportion  spitzte  sich  nämlich  dadurch  zu  uild  ver- 
längerte sich,  während  jederseits  die  klaffende  Spalte  des  alten 
Risses  sichtbar  wurde.  Beim  Nachlassen  des  Zuges  rollten 
die  Lippen  wieder  in  die  ajte  Lage  zurück  und  das  Bild  der 
hypertrophischen  Vaginalportion  erneuerte  sich.  Dr.  Emmet 
stellte  das  normale  Gollum  durch  Anfrisqhung  :der  Bii^sränder 
und  Vereinigung  durch  die  Naht  wieder  her  uad  iiaiUe  die 
Frau  vollständig.  —  Emmet  machte  später  die  Operation 
an  200  mal  mit  gleichem  Erfolge. 

Breisky  behandelte  im  Januar  dieses  Jahren  zum  ersten 
Mal  bei  zufälliger  Anwesenheit  und  Hilfeleistung  eines  ehe- 
maligen Assistenten  Emmet 's  einen  solchen  Fall.    ' 

Eine  37  jährige  ledige  Dienstmagd  hat  dreimal  leicht 
geboren,  im  22.,  26.  und  31.  Lebensjahre.  Nach  den  ersten 
2  Geburten  sind  keine  Störungen  zurück  geblieben.    Seit  der 
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letzten  Geburt  wurden  die  Menses  schmerzhaft  und  zwar  rechts 
im  Becken.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  im  Gehen.  Später 
auoh  Schmerzen  in  den  Intervallen  der  Menses  immer  von 
der  rechten  Seite  des  Beckens  ausgehend,  und  nach  den  Schen- 
keln ausstrahlend.  Seit  der  letzten  Begel  (Weihnachten)  stei- 
gerten sich  die  Schmerzen  in  .einem  Grade,  dass  Fat.  völlig 
avbeitsunfiihig  wurde,  was  sie  veranlasste,  Hilfe  im  Spital  zu 
suchen.  Sie  klagt  gleichzeitig,  dass  sie  seit  etwa  V2  J^^^^ 
an  starkem  weissen  Fluss  leidet. 

Bei  der  Untersuchung  am  21.  Januar  fand  sich  der  Uterus 
leicht  vergrössert  (8  Cm.),  Fundus  nach  links,  Collum  etwas 
nach  rechts  gerichtet,  stumpfwinkelig  antefiectirt,  ver- 
dickt, massig  derb«  Der  Muttermund  bildet  einen  klaffenden, 
halbmondförmigen  Querschlitz,  der  die  Fingerspitze  aufnimmt. 
Die  Seiten  desselben  reichen  links  bis  nahe  ans  Scheidenge- 
wölbe, rechts  bis  an  dasselbe  heran.  Die  vordere  Mutter- 
mundslippe nach  vorne  umgekrämpt,  besonders  gegen  rechts, 
dem  entsprechend  die  Cervicalschleimhaut  ektropienirt  und 
erodirt.  Beweglichkeit  des  Uterus  gering,  die  Priifang  derselben 
schmerzhaft.  Collum  leichter  nach  rechts  als  nach  links  ver- 
9ehiebbar.  Adnexa  links  frei,  Ovarium  nicht  zu  fühlen,  dagegen 
rechts  .das  nicht  vergrösserte  bewegliche,  etwas  druckempfind- 
liehe  Ovarium  per  vaginam  et  rectum  deutlich  tastbar. 

Am  30.  Januar  beiderseitige  Anfrischnng  und  Vereinigung 
mit  Silberdraht.  Rechts  5,  links  3  Suturen.  Keine  Eeactiou ; 
am  1.  Februar  Menses  bei  gutem  Allgemeinbefunde  eingetre- 
ten und  6  Tage  gedauert.  Am  8.  Februar  Entfernung  der 
Nähte.  Links  vollständige  Vereinigung,  rechts  keine- Vereini- 
gung. So  lange  die  Kranke  lag,  keine  Beschwerden,  als  sie 
jedoch  am  15.  Februar  aufstand,  traten  sofort  wieder  die  alten 
Beschwerden  beim  Gehen  ein.  Nach  der  nächsten  Menstrua- 
tion vom  4.  —  9.  März,  welche  ohne  bedeutende  Schmerzen 
verlief,  wurde  auf  der  rechten  Seite  die  Operation  zum  zwei- 
tenmale  ausgeführt.  Ausgiebige  Anfrischung,  6  Silberligatu- 
reiu  Ohne  Fieber,  durch  mehrere  Tage  Schmerzen  im  Unter- 
leib, und  bie  znm  19.  März  Harnverhaltung.  Am  25.  März 
Abnahme  der  Suturen,  die  Vereinigung  war  vollkommen  erzielt. 
Vom  29.  März  bis  3.  April  Menses  ohne  Beschwerden,  Blu- 
tung sieht  zu  stark.  Der  Befund  am  5.  April  ergab:  Die 
Etfosion  verschwunden,  kein  Bchleimfiuss  mehr.  Die  Vaginal- 
|H>rtion  bildet  einen  kleinen  konischen  Zapfen  liiit  vollkommen 
normalem  Muttermund,  der  eben  für  die  gewöhnliche  Sonde 
dnrdigähgig  ist.  Länge  der  Uteru&höhle  7  Cm.,  Beweglichkeit 
massig ;  nirgends  mehr  Druokempfindlichkeit.  Die  Schmerzen 
beim  Gehen  sind,  wie  die  Kranke  unaufgefordert  versichert, 
säit  dem  Aufstehen  nach  der  letzten  Operation  nicht  wieder- 
gekehrt. Bat.  ward  am  5.  April  von  ihrem  üternsleiden  g^ 
heilt  entlassen^  (Prager  Wocheasehr.  1876. 18.) 
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Vober  Inhnlationon  nach  der  Traehediomie.  .Von 
Dr.  A.  Bock  er  in  Berlin.  Einathmungen  zerstäubter  Flüs- 
sigkeiten vor  der  Traeheotomie  sind  seit  längerer  Zeit 
schon  in  Anwendung  und  dieselben  haben  ihre  Vertheidiger« 
(loch  auch  i hre  Gegner  gefunden.  Seitdem  Küchenmeister 
beobachtete,  dass  sich  Croapmembranen  in  Kalkwasser 
lösen,  wurde  dieses  mit  Vorliebe  angewandt  (Fieber,  Bier- 
mer).  Auch  wurde  das  Kalkwasser  direkt  eingespritst  (60  tt- 
stein  in  Breslau).  Später  veröffentlicbte  Brückstein  und 
Adrian  in  den   BuUetin's   de   Therap.  ihre   Beobachtungen, 

Idass  die  Groupmembran  sich  am  schnellsten  löst  in  Milchsäure, 
weniger  in  Kalkwasser  und  noch  weniger  in  cblorsanrem  KbIx 
und  Natron,  worauf  die  Milchsäure,  namentlich  von  Weber 
in  Darmstadt  empfohlen  wurde.  Die  letztere  müsste  aber  in 
viel  zu  concentrirtem  Zustande  angewendet  werden,  wenn  sie 
eine  auflösende  Wirkung  auf  die  Pseudomembranen  haben  soll, 
als  dass  sie  ihrer  ätzenden  Einwirkung  wegen  vertragen  wer- 
den könnte. 

Der  Yf.  theilt  nun  seine  Erfahrungen  über  Inhalationen 
nach  der  Traeheotomie  mit,  welche  er  in  17  Fällen  zu 
prüfen  Gelegenheit  hatte.  Dieselben  wurden  in  der  Weise 
gemacht,  dass  der  Strahl  des  Zerstäubnngsapparates  direct  gegen 
die  Oeffnung  der  Kanüle  geleitet  wnrde.  Das  Kind  lag  dabei 
auf  der  Seite  oder  es  sass  dabei  im  Bette  auf;  gegen  Durch- 
nässung  wutde  dasselbe  durch  aufgelegte  Handtuchs,  wasser- 
dichten Stoff  etc.  geschützt.  Der  Inhalationsapparat  wnrde 
bis  auf  V2  Fuss  Entfernung  an  die  Elanüle. herangebracht,  nm 
die  Einathnrun^  eines  möglichst  concentrirten  Dampfes  zu  er- 
zielen. Die  Inhalationen  wurden  nach  Bedürfniss  entweder 
halbstündlich,  stündlich  oder  in  grösseren  Pausen  je  5  Minuten 
oder  auch  länger  gemacht;  in  einzelnen  Fällen  war  es  nöthig, 
fast  ununterbrochen  einathmen  zu  lassen.  Zur  Verweiidnng 
kamen  Kalkwasser  (pur)  oder  Salzwasser  (1  Theelöffel  anf  ein 
Glas  Wasser),   Lösungen  von  Kali  chloricum  nnd  Milchsäure- 

.lösung.  Der  Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Effect 
aller  dieser  Mittel  ein  mechanischer  sei  und  in  dem  Anfeuch- 

^  ten  und  Lockern  der  Membranen  bestehe,  wodurch  das  Ablösen 
derselben  von  der  Trachealwand  begünstigt  werde.  —  Die 
Erscheinungen,  welche  der  Vf.  hei  den  Inhalationen  nach  der 
Traeheotomie  beobachtete,  waren  folgende:  Zuerst  harte  das 
trockne,  sägende  und  schnurrende  Geräusch,  welches  dureh 
die  trockenen  Membranen  resp,  auch  Schleimmassen  erzengt 
wnrde,  auf  und  machte  einem  feuchten,  nicht  mdir  knarren- 
den Athmen  Platz.  Nach  kurzer .  Zeit  erfolgte  dann  der 
Auswurf.  Das  Kind  fühlte  sich  in  hohem  Gnäe  erleichtert 
und  verlangte  selbst  die  Wiederholung  des  Einathmens.  In 
den  Fällen  jedoch,  in  denen  der  Groupprooess  sich  bis  in  die 
feinsten  Bronchien  fortsetzte,   konnten   auch   die  Inhalationen 
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nur  eine  Erleichteraug  des  Athmeus  sehaiFen ;  die  Respiration 
würde  immer  oberflächlicher,  die  Ausdehnung  der  Lungen 
immer  geringer  und  die  Kinder  gingen  langsam  zu  Grunde. 

Von  den  17  tracheotomirteu  Kindern,  bei  deilen  Inhala- 
tionen dordi  die  Caniile  gemacht  wurden,  genasen  11;  darunter 
ein  Kind  unter  1  Jahrv  2  Kinder  von  1  — 2  Jahren.  Auch 
Burow  jnn.  in  Königsbei^  hat,  seit  er  Inhalationen  nach 
der  Tracheotomie  anwendet,  audgezeichnete  Resultate ;  er  verlor 
von  8  Operirten  nur  2. 
,  (Vach  fiaeni  Vorfrage  In  der  HaMfMl'scIifa  6es.) 

'  Die  Wreden  •  Wenilt'sehe  Ohrprabo  und  ihre  Bedeu- 
tung in  foro.  Von  Prof.  Blumenstock  in  Krakau^  .Zuerst 
hatte  Ohrenarzt  Wreden  in  Petersburg  1868  auf  Grunil 
seiner  Untersuchungen  den  Satz  aufgestellt:  »Todtgeborene 
Kinder,  welche  nicht  geathmet  haben,  besitzen  eine  vollkom- 
mene luftleere,  mit  fötaler  Snlze  aufgefüllte  Paukenhohle»* 
1873  veröffetttliohte  Dr.  Wen  dt  in  Leipzig  ^inen  Aufsatz 
«über  das  Verhalten  der  Paukenhohle  beim  F3tus  und  beim 
Neugeborenen«  (Archiv  für  Heilkunde),  worin  er  auf  Grund 
der  Untersuchung  der  Gehörorgane  von  18  Föten  nnd  18 
Neugeborenen  fönende  .Sätae  aufstellt:  1)  Beim  apnoischen 
Fötus  ist  die  Paukenhöhle  durch  ihre  gallertig  geschwollene 
Schleimhaut  ausgefüllt ;  2)  Dieselbe  verwandelt  sich  in  den 
ersten  Lebenstagen  in  faserige  Bindesubstanz.  3)  Sofort  mit 
dem  Eintritt  kräftiger  Respirationen  wird  mittelst  der  die 
Tuba,  weli^e  sich  bei  der  Inspiration  öffnet,  pastsirenden  Luft 
die  die  Paukenhöhle  ausfüllende  gallertige  Masse  auseinander 
gedr&ngt  nnd  es  entsteht  das  Lumen  der  Paukenhöhle,  das 
Gavnm  tympani.  Werden  die  ersten  kr&ftigen  Inspirationen 
vom  Neugeborenen  in  einem  andern  Medium,  als  der  Luft, 
in  Fruchtwasser,  Wasser,  Abtrittsjauche,  gemacht,  go, dringen 
diese  Flüssigkeiten  ebenfalls  in  die  Paukenhöhte.  lEs  lassen 
sich  daher  aus  der  Untersuchung  der  Pauckenhöhl^  des- Nein 
geborenen  folgende  Schlüsse  ziehen  4  1)  Wo  bei  einem  reifen 
oder  der  Reife  nahestehenden  Fötua  oder  Neugeborenisn  das 
Sehleimhantpolster  der  Paukenhöhle,  noch  völlig  ausgebildet 
getroffen  wird,  hat  eine  energische  ^Athmung  intrauterin 
öder  post  partum  nicht  stilttgefunden.  2)  Wo  die  Pauken* 
höhlenschleimhaut  bei  einem  Fötus  oder  Neugeborenen  zurück- 
gebildet^  dhne  inakroscopische  Schwellung  g^funden  wir^  hat 
eine  kräftige  Athmung  intranterin  oder  posit  partum  «t^ttget« 
habt.  3)  Das  Medium,  welches  tu  der  Paukenhöhle  eines 
Fötas  oder  Neugeborenen  getroffen  yfitd  -r^  Luft,  Frucht- 
Wasser,  Geburtssehleim,  Wasser,  Abtrittsjauche  —  hat  sich 
vor  dessen  Athemöffnungen  während  kräftiger  Inspirationen 
befnnden.  -^  Dr.  Wen  dt  hält  demu^h  die  Un4;ersuchunj 
der  Paukenhöhle  für  ge^gtfet,  an  detd  von  der  übrigen  Leich 
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(getrennten,  isolirt  aufgefundenen  Kopfe  eines  Fötas  oder  Nea- 
geborenen  innerhalb  gewisser  Schranken  die  Lungenprobe  zu 
ersetzen.' 

Prof.  Blnmenfttock  in  Krakau  hat  in  Bezug  auf  den 
forensischen  Werth  der  Wre den  -  Wendt'schen  Ohrprobe 
weitere  Untersuchungen  angestellt  und  zieht  ana  denselben 
folgende  Schlüsse:  1)  Die  Ohrenprobe  wird  nie  die  Lungen- 
probe  zn  «rrsetzen  vermdgen,  da  es  dem  Oerichtsarzte  nidit 
/  auf  die  Energie  des  Athmens  sondern  nur  auf  die  Thatsaehe 
des  Atbmens  änkomtht.'  Die  Ohrenptobe  kbnn  nämlich  das 
Gelebthaben  des  Kindes  nur  dann  constatiren,  .wenn  dasselbe 
kräftig  nnd  längere  Eeit  g^hmefr  hat,  Mso  nieiit'  ^tw»  nach 
den  ersten  Athemzügeu  gestorben  ist.  Zur  gänzlichen  R^ck-' 
bildung  A^B  Schleirabautpokters  der  Paukenhöhle' ist  nämlich  ein 
kräftiges  Athmeü  während  wenigstens  10  Stunden  erforderlich. 

—  2)  Ein  weit  grösserer  Spielranm  mass  der  Ohrenprobe 
aber  bei  der  Beantwortung  der  Frage  dingeränmt  werden. 
Wodurch  das  Kind  während  oder  gleich  nach  der  Gebart  ge- 
storben ist.  Siine  der  häufigsten  Ursachen  des  frihzeitigeii 
Todes' ist  bekanntlich  die  vorzeitige  Unterbrechu  ng 
der  Place ntarrespi rat ion  während  des  Geburtsactes, 
als  deren  unmittelbare  Folge  mit  ABpiration  r/on  Fruchtwasser 
verbundene  Athembe wegangein ,  darauf  Asphyxie  nnd  Er* 
stickungätod  Vor  oder  bald  nach  beendigter  Gebnrt  anzusehen 
sind.  In  solchen  Fällen  werden  wir  in  den  Paukenhöhlen 
flüssigen  Inhalt  und  in  dieseni  Fruchtwasserbestand- 
theile'ftnden^  somit  die  Todesursache  bestimmt  nachweisen 
können.  -^  2)  Gelangt  das  lebendig  geborene  Kind  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  in  ein  flüssiges  Medium  oder  in  Kloaken- 
janch^e,  so  wird  die  Untersuchung  derfankenhöblen  bestimm- 
ter, als  jene  der  Kespirations«  und  Verdanungsorgane  fremde 
Körper  auffinden  lassen,  welche  auf  stattgehabte  Re^ira- 
tion  des  das  Kind  umffebenöen  Mediums  hinweisen.  —  8)  Die 
Untörsuohung  der  Paukenhöhlen  wird  auch  für  die  Diagnose 
des  Ertrinkungstodes  bei '  Erwachsenen  von  Bedeutung 
sein.  Da  ein  Eindringen  voü  Flüssigkeit  bei  todt  in  das 
Wasser  gelangten'  Körpern  nicht  statt  findet^  so  wird  der  Er- 
trinkungstod mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  können,  wenn 
im  Gavum  tympini  —  natürlich  bei   unverletztem  Trommelfell 

—  'Flüssigkeit  au%efänden  wird. 
Die  Untersucbnng  der  Paukenhöhle  wird  in  2  Acten  vor- 

genommeti;  Zueilst  werden  die  Oehörorgane  isolirt  vnipSohä- 
del  nnd  ■  heraüsgenon^men.  »Naehd^n  das  Htm  entfernt, 
Werden  die  beiden  iäefaörorgane  zusammen  faeriäisgenonimen, 
indem  man  zwei  p^aUeli^  Schnitte  (mit  einem  starken  Skalpel 
öder  eitler  leinen  Säge)  durck  die  Sch&delbasiil  fuhrt,  von 
welchen  d^r  hintere^  den  hinterän  Ramd  beider  WarzentJieile 
und  der  5^rd^re  die  Jocbbögen  y-er^inigt,  hiemiif  den 'Unter«- 
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kiefer  exarticnlirt  und  schliesslich  die  noch  haltenden  Weiefa- 
theile  trennt«  (W reden).  Die  so  isolirten  Gehörorgane 
kann  man  mitnehmen  nnd  an  einem  mehr  geeignieteu  Orte 
untersuchen.  Dies  geschieht  dann  nach  Prof.  Blumenstock 
am  besten  in  folgender  Weise:  Ein  -starkes  Skalpel  wird  ver- 
tikal in  die  Sutura  p^troso  -  sqiaamosa  eingestosseot  dann 
sofort  parallel  unter  das  Tegmen  tympani  fortgeschoben  und 
letzteres  mit  der  Messerklinge  wie  ein  Deekel  abgehoben; 
nun  hat  man  einen  freien  Einblick  in  die  Trommelhöhle  und 
nimmt  sofort  wahr,  ob  das  Schleimhantpolster  ganz  oder 
partiell  erhalten  und  ob  l^^iissigkeit  in  der  Höhle  vorhanden. 
Ist  dies  der  Fall,  so  bringt  man  ein  Kapillarröhrchen  in  die 
Höhle  und  schöpft  den  Inhalt  aus;  das  ßöhrchen  wird  dann 
bis  auf  Weiteres  weggelegt.  Endlich  wird  eine  feine  Horn«- 
sonde  in  die  Eusta ch  'sehe  Ohrtrompete  durch  deren  Orifioiüm 
pharyng.  eingeführt,  vorsichtig  bis  in  die'  Paukenhöhle  vorge* 
schoben,  und  ist  die  Spitze  der  Sonde  in  letzterer  sichtbar, 
so  wird  die  eine  Branche  «iner  kleinen,  aber  starken  Scheere 
in  die  Tuba  geiichoben,  welch  letztere  darauf  mit  einem  Zuge 
eröffnet  wird. 

Nach  Besichtigung  der  Ohrtrompete  sowohl  als  der  Pau^ 
kenhöhle  schreitet  man  zur  Untersuchung  der  zuvor  ausge- 
schöpften Flüssigkeit;  makroskopisch  nimmt  man  bisweilen 
in  derselben  snspendirte  Flocken  wahr ;  mittelst  des  Mikroskops 
forscht  man  nach  den  etwa  vorfindlichen  fremden  Körpern; 
nur  darf  mau  sich  nach  Wendt's  richtiger  Bemerkung  nicht 
auf  Betrachtung  eines  beliebigen  Flüssigkeitstropfens  be- 
schränken, sondern  man  muss.tttcfajrere.Tlröip&ft  itata eiatuder 
prüfen.  .  (Wiener  WocheMcbr.  XU  40r-r 45.) 


Tersii^liiedeiies. 


Nachweis  vtn  Arseaik  Im  VriB  Im!  Personell ,-  weleiie  sich  In. 
JSlMmerti  mit  arseiilUmlt%cfii  Tapeten  aa|f ekaliem  haben«  'Bekannt-  \ 
lieh  bat  schon  1859  Kletzinsky  angegeben,  dass  im  Urin  von  Per- 
sonen, welche  an  chronischer  Arsenikvergiftang  in  Folge  des  Aufent- 
halts iu  Räumen  mit 'arsengrünen  Tapeten  u.  s.  w..  nicht  .allein^  Arsen, 
sondern  auch  Kupfer  nachzuweisen  ist.  'K,  wiH  in  5  fällen' diesen 
Kachweis  dadurch  geliefert  haben,  dass  er  zur  Zerstörung  der  orgtini- 
schen  Stoffe  Salzsäure  und  chlorsaures  Kali  benutzte  und  idie  so  er- 
haltene Flüssigkeit  im  Mars  haschen  Apparate  prüfte.  Auch  Fabian 
hat  1861  in  2  Fällen  von  Arsenicismus  chronicus  Arsen  in  Urin  nach- 
gewiesen, wobei  er  ebenfalls  den  eingeengten  Urin  mit  chlorsaurem 
Kali  und  Salzsäure'  behandelte,  dann  mit^ßchwefehrasserstoff  fällte,  das 
gebildete  Präeipitat  voA  Soluwrefelatsen  if^  Ammdiiiak  tösie,  däe  Lösung 
verdunstete,  den  Rnokstasd  lait  Salpeiersänre 'Oxjdirte  und  nach  aber 
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maliger  Verdunstuiig  in  den  M*r6h*8ohen  Apparat  brachie,  wo  er 
Kwar  keine  Arsenspiegel,  aber  doch  einen  leicht  ItLr  Arsen  zu  characteri- 
flireuden  Anflug  erhielt.  Die  neueste  Untersuchung  yon  Bamberg, 
vonach  Acsenspiegel  aus  2160  Liter  Luft  eines  mit  arsengrünen  Tapeten 
bekleideten  Zimmers  erhalten  wurden,  m^cht  ea  von  vornherein  wahr- 
acheinlich,  dass  auch  Arsen  in  dem  Urin  der  Bewohner  solcher  Bftume 
anfiufinden  ist,  da  ja  der  Mensch  10,000  Liter  Luft  in  24  Stunden 
consumirt,  so  dass  in  dem  aufgesammelten  Harn  yon  3—5  Tagen  mit 
Sicherheit  nachweisbare  Arsemnengen  erwartet  w^den  dürfm.  In 
solchen  Urinmeagen  hat  nnn  auch  K.  A*  H.  Moerner  in  Upsala 
wiederholt  die  Anwesenheit  des  Giftes  nachgewiesen,  doch  bediente  er 
sieh  statt  des  chlorsauren  Kalis  und  der  Sabssäure  d^s  Schneider'- 
sehen  Verfahrens  aur  Zerstörung  organischer  Materien  (Tgl.  Hu  Be- 
mann, Handbuch  der  Toxikol,  S.  216),  weiches  freilich  mit  Harn 
siemlich  schwierig  ausführbar  i^t,  weil  die  Masse  dabei  leicht  auf- 
schäumt und  übersteigt,  vras  durch  Zusatz  von  Paraffin,  dessen  Frei- 
sein von  Arsen  natürlich  vorher  oonstatirt  werden  müss,  einigermaassen 
verhindert  werden  kann.  Der  Nachweis  gelang  unter  5  Fällen  drei- 
mal mit  gröbster  Sichejrheit,  einmal  minder  gut  und  in  einem  Falle 
gar  nicht;  in  dem  Falle,  wo  die  schönsten  Arsenspiegel  erhalten 
worden,  waren  die  Tapeten  nicht  am  reichsten  arsenhaltig.  In  einem 
Falle  fand  sich  der  Harn  nur  su  der  Zeit  tursenhaltig,  wo  sich  die  be- 
trefPende  Person  in  dem  mit  arsenhaltigen  Tapeten  bekl^deten  Baume 
befand,  ni<iit  aber,  al?  sie  ein  arsenfreies  Zimmer  bew<^nte. 

(Pharm.  Zt«r.  64.) 


ExtraetfM  Malti  lapvliiMit«»,  gehopftes  Malsextzaot,  ist  eine  vchi 
-^J.  D.  Riedel  4n  Betün  ^fobricirteMalzextractcomposition.  Sie  ist  von 
angenehmem  aromatischem  Geschmack.  Die  Darstellung  ist  nicht  be- 
kannt. Vielleicht  ist  es  eine  Lösung  von  weingeistigem  Hopfenextract 
in  Malzextract  (1  auf  200?).  Abgesehen  davon,  dass  diese  Malzeztract- 
eomposition  ein  herrUohes  Material  ^i^ti.  dünn^*  Biere  extracthaltiger 
imd  kräftig  schmeckender  zu  machen,  so  wird  es  auch  die  Wirkungen 
des  Hopfenaixmis.  sui' sieh  tragen  nnd.  bei-Bysiifepeie,  Ijrmphatibchen 
Leiden,  Scovbdt,  BamtbankiieitenY  selbst  al»  Sedativiun  tiütalich  sein. 


Nene  Eisenpräparate.  M.  Jacoud  (Gaz.  med.  Nr.  1,  1876) 
empfiehlt:  1)  Bcp.  Perr.  kali'  bitartaric.  4,0;  Bum;  Syrup  cort  aür.; 
Aqu,  dest,  ana  100.  2)  Bcp.  Ferr.  kali  bitartaric.  2,50;  Bum;  Syrup 
cort  aur.  ana  100.  Man  gibt  von  beiden  1  —  2  TheelöfiTel  oder  auch 
mehr. 


Verleger:  (7.  hathgeher  in  Wetzlar. 
Bedacteur:  Dr.  A4.  Herr,  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 
aednidLt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetahir. 


Der  praktische  Arzt. 

i\To.  10.  IVII.  Jabrgan?.  October,  1876. 

-■  ■  '  IUI, 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Verlagshand- 
lung zu  richten. 

Inhalt: 

Die  Bronchiopneumonie  und  die  verschiedenen  Specios  der  Lan^enentzün- 
dUDg.  -—Von  den  venerischen  Contagien.  Anhang  (Forts,).  —  Die  Milchsäure  und 
das  milchsaure  Natron  als  ermüdendes  und  schiafmachendes  Mittel.  Ueber  den 
Werth  der  Leguminosenpräparate.  —  Die  wärmeentziehende  Behandlung  des 
Fiebers.  Zur  Behandlung  des  sog.  Cereorah-henmatismus,  der  Hyperpjrexie  im 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Garbolsäure  -  lujectionen  zur  Behandlung  der  Phthise. 
—  Ueber  Catheterismus  posterior  sive  retrourethralis.  Ueber  elastische  Compres- 
sion.  —  Ueber  die  Anzeigen  und  Bedingungen  zur  Extraction  des  vorliegenden 
Kopfes  mit  der  Zange.    Zur  Behandlung  der  Schlund  -  Diphtherie. 

Die  Broncliiopnenmonie  und  die  versciiiedenen  Species 

der  lungeneutzOudung. 

(Forts,  zu  No.  9  des  vorigen  Jahrgangs.) 

Eigentlich  gehört  nur  die  »catarrhalische  Pneumonie,« 
oder  richtiger:  die  aus  der  Bronchiolitis  sich  entwickelnde, 
die  >Bronchio-Pneumonie«  in  den  Kreis^  der  im  vorigen  Jahr- 
gang begonnenen  kleinen  Aufsätze  über  den  Gatarrh  der 
Bronchien;  ich  habe  aber  eingesehen,  dass  es  unmöglich  ist, 
das  Wesen  ^  dieser  Erkrankung  genau  zu  untersuchen,  ohne 
vorher  die  übrigen  Species  der  Pneumonie  erörtert  zu  haben, 
und  ich  glaube  dem  Bedürfniss  mehrerer  meiner  CoUegen 
zu  entsprechen,'  wenn  ich  einige  Blätter  dieser  Zeitschrift 
dazu  verwende,  eine  möglichst  kurze,  klare  und  praktische 
Debersicht  sämmtlicher  entzündlicher  Erkrankungen  der  Lunge 
zusammenzustellen. 

Vorerst  müssen  wir  uns  die  Circulationsverhältnisse  der 
Respirationsorgane  nochmals  vor  Augen  führen.  Es  sind  zwei 
im  Grossen  getrennte  Gefässgebiete.  In  dem  Einen  strömt 
venöses  Blut,  welches  aus  dem  rechten  Herzen  durch  die 
Pulmonalarterie  zugeführt  wird,  deren  immer  enger  werdende 
Stämmchen  mit  den  Bronchien  verlaufen,  bis  sie  an  den 
maiskolbenartig  mit  Ausbuchtungen  besetzten  Alveolengängen 
und  ihren  trichterförmigen  mit  Alveolen  umgebenen  Erweite- 
rungen ankommen.  Hier  theilen  sie  sich  in  Aestchen  und 
diese  lösen  sich  in  Capillaren  auf,  deren  stärkere  Zweige 
kranzartig  die  Alveolen  umschlingen,  deren  feinste  nur  Ein 
Blutkörperchen  durchlassende  Röhrchen  aber  sich  in  unend- 
lichen Anastomosen  zu  einem  Netze  der  Alveolarwand  verbin- 
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den,  dessen  Masehen  noch  enger  sind,  als  die  sie  bildenden  6e- 
fässchen.  Hier  werden  die  dunkeln  Blutkörperehen  hellroth 
und  sammeln  sich ,  mit  Sauerstoff  beladen,  in  den  Capillar- 
wurzeln  der  Pulmonarvenen,  um  in  diesen  dem  linken  Herzen 
zuzueilen,  durch  dessen  unermüdliche  Kraft  sie  dann  im 
ganzen  Körper  verbreitet  und,  nachdem  sie  unterwegs  ihr  hell- 
rothes  Kleid  mit  einem  dunkelen  vertauscht  haben,  zum 
rechten  Herzen  zurückgetrieben  werden. 

Vom  linken  Herzen  aus  wird  auch  das  andere  Geföss- 
gebiet  der  Respirationsorgane  mit  hellrothem  Blute  gespeist.  Aus 
der  Aorta  thoracica  descendens  und  der  Mammaria  interna,  bis- 
weilen auch  aus  der  Intercostalis  prima  und  Subclavia  entsprin- 
gen die  Bronchialarterien,  welche  die  Bronchi  bis  zum 
Hilus  begleiten,  dort  zahlreiche  Aeste  an  die  Gefässstämme, 
die  Lymphdrüsen,  das  interstitielle  und 'subpleurale  Bindege- 
webe abgeben,  und  dann,  schmächtiger  als  die  Zweige  der 
Pulmonalis,  mit  der  Adventitia  der  Bronchien  in  das  Innere 
der  Lunge  dringen,  unterwegs  zahlreiche  Zweige  zu  den  binde- 
gewebigen Scheidewänden  der  Lobuli  und  in  die  Wand  der 
Bronchien  entsendend.  In  der  Wand  der  Bronchien  lösen  sie 
sich  in  zwei  Gapillarnetze  auf,  ein  Capillarnetz  der  Seh  lei m- 
haut,  welches  sich  durch  seine  weiteren  Maschen  von  dem 
Gapillarnetze  der  Pulmonalis,  iind  ein  Gapillaruetz  der  Mus- 
kelhaut,  welches  sich  durch  seine  länglicheren  Maschen  von 
dem  Netze  der  Schleimhaut  unterscheidet. 

Es  existiren  alsa  in  den  Bespirationsorganen  zwei  ver- 
schiedene Girculationsapparate,  ein  functioneller  und  ein  nutri- 
tiver, ein  superficieller  und  ein  parenchymatöser.  Hiernach 
scheiden  sich  auch  sofort  die  Entzündungen  der  Respirations- 
OTgane  in  zwei  grosse  Gruppen:  Entzündungen  im  Ge- 
biete des  function  eilen  und  Entzündungen  im 
Gebiete  des  nutritiven  Kreislaufs,  —  superfi- 
cielle  und'paren  chymatöse  Entzündungen. 

Bei  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  beider  Gebiete,  bei  der 
—  freilich  spärlichen  —  auastomotischen  Verbindung  der  beider- 
seitigen Gapillarnetze  in  den  terminalen  Bronchiolen  *)  ist 
natürfich  eine  Entzündung  des  Parenchyms  ebne  gleichzeitige 
Theilnahme  des  functionelleu  Respirationsapparates,  der  In- 
nenfläche der  Infundibula  und  Alveolen,  so  wie  ohne  dfe  gleich- 
zeitige AfiFection  der  von  den  Capillametzen  der  Brouchialar- 
terien     durchzogenen     Bronchialschleimhaut     —     unmöglich; 


*)  Die  Pulmonalarterienzweige  dringen  schon,  ehe  sie  die  Infundi- 
bula erreichen,  in  einzelnen  Aestchen  durch  die  Wand  der  Bronchiolen 
und  verbreiten  sich  daselbst  in  Capillametzen,  welche  Tswischen  den 
Capillametzen  der  Bronchialarterien  unregelmässig  eingeschaltet  sind. 
Andrerseits  findet  das  aus  der  Wand  der  Bronchien  zurückkehrende 
Blut  zum  Theil  durch  Einmündung  in  Aeste  der  V.  pulmonalis  den 
Weg  zum  linken  Herzen. 
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andrer  Seits  aber  ist  der  Uebergang  der  superficiellen  Entzün^ 
düng  auf  das  Parenehym  möglich  und  bildet  nicht  selten  eine 
schlimme  Gomplication.  Für  den  practischen  Arzt  handelt  es 
sich  um  den  ursprünglichen  Sitz  der  Krankheit. 

Die  reinste,  dem  Gebiete  der  Lungenarterie 
zugehörige  superficielle  Pneumonie  ist  die  nor- 
mal verlaufende,  genuine,  sogenannte  croupöse 
Lungenentzündung. 

Die  Frage  der  Existenz  der  Alveolar -Epithelien  ist  be- 
kanntlich entschieden.  Die  Epithelschicht  der  Infundibula  und 
Alveolen  ist  aber  nicht  etwa  eine  unmittelbare  Fortsetzuiig 
des  flimmernden  Gylinderepitheliums  der  Bronchien  und  Bron- 
chiolen, sondern  muss  als  eine  Umwandlung,  als  eine  Anpassung 
desselben  an  die  sich  beim  Athmen  des  Neugeborenen  dehnende 
Alveolenwand  betrachtet  werden  *).  Das  Alveolarepithel  wird 
von  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Zellen  gebildet,  wie  sie 
die  serösen  Häute,  das  Peritoneum,  das  Endocardium;  auch 
viele  Drüsenkanälchen,  z.  B.  die  der  Nieren,  überkleiden,  wess- 
halb  Buhl  sie  als  Endothelzellen  bezeichnet.  »Das  Bron- 
chialepithel, sagt  Buhl,  geht  in  Alveolarendothel  über,  wie 
das  flimmernde  Tubarepithel  in  das  Endothel  des  Peritoneum.« 
Unmittelbar  unter  dieser  einfachen  Epithelächicht  liegen  die 
wunderbar  dichten  Gapillametze  der  Pulmonalarterie,  einge- 
bettet in  die  Alveolarwand,  welche  als  Fortsetzung  der  Paser- 
schichte  der  Bronchiolenwatld  zu  betrachten  ist. 

Diese  Alveolarepithelien  und  die  unter  ihrem  Schutze  sich 
bergenden  Capillaren  erfahren  bei  der  ächten  Lungenentzüu- 
.dung  den  ersten  AngriiBF.  Die  bereits  in  Folge  fanctioneller 
Erregung  der  Respiration*  im  Zustande  der  Gongestipn  sich 
befindenden  Gapillaren  und  die  aus  derselben  Ursache  in  ge- 
steigerter Thätigkeit  absondernden  Zellen  trifft  plötzlich  der 
meteorologische  Reiz.  —  Analog  dem  Peritoneum  oder  der 
Gelenkkapsel,  kann  auch  das  Infundibulum  als  ein  hohler 
Lymphraum  betrachtet  werden,  zumal  aus  den  Untersuchun- 
gen Sikorsky's**)  hervorgeht,  dass  sich  in  der  Alveolar- 
wand ein  aus  Kanälchen  und  sternförmigen  Verbindungsknoten 
bestehendes  Lymphgefässnetz  befindet,  dessen  Knoten  mittelst, 
feiner  Oeffnungen  mit  dem  Lumen  der  Alveole  comniuniciren. 
Gleich  der  gereizten  Innenfläche  des  Peritoneum  und  der  ent- 
zündeten Synovialmembran  —  haucheit  nun  in  Folge  der 
heftigen  Reizung  die  polyonalen  Endothelzellen  des  Infnndi- 
bulum's  nicht  mehr  eine  dunstförmige  Feuchtigkeit  aus,  sondern 
secerniren  eine  reichlichere,  fibrinhaltige  Lymphe,  welche  die 
Athembewegungen   der  Infundibula   durch    ihre    klebrige    Be- 


*)  Vgl.  die  neuesten  Untersuchungen  von  Dr.  Küttner  aus  dem 
Heidelberger  pathol.  anatom. Institute.    Virchow's  Archiv  LXVL  I. 

**)  Centrlbl.  1870.  52. 

10* 
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schaffenheit  hemmt,  ohne  sie  za  erfallen  und  anszadehnen. 
Indem  aber  nun  die  Zellen  selbst  schwellen,  sich  mit  Fettkörn- 
chen füllen  und  zur  Kugelform  aufrollen,  wird  das  Capillarnetz 
der  Pulmonalis  seiner  schützenden  Decke  beraubt.  In  dem- 
selben ist  bereits  die  Bewegung  der  Blutkörperchen  verlang- 
samt, obgleich  das  rechte  Herz  mit  vermehrter  Anstrengung 
das  Hemmniss  zu  überwinden  sucht.  Aus  der  gelockerten 
Wand  der  Gapillaren  sickert  das  fibrinhaltige  Serum  und  aus 
den  Stomata  derselben  treten  die  stockenden,  venösen  Blut- 
körperchen ans  und  geben,  baldig  zerfallend,  der  Füllung  des 
Infnndibulum*s  die  eigenthümlich  braunrothe  Kost  -  Färbung, 
welche  für  den  Auswurf  dieses  Stadiums  characteristisch  ist, 
während  sie  im  Anfange  der  Krankheit  fehlt  oder  weniger 
hervortritt. 

Am  Schlüsse  dieser  in  den  Infundibulis  sich  abspinnen- 
den Vorgänge  bildet  sich  in  den  terminalen  Bronchiolen  eine 
croupöse  Ausschwitzung,  deren  Pfröpfchen  die  Lumina  der- 
selben ausfüllen  und  die  Alveolen  vom  Athmungsprocesse  voll- 
ständig abschliessen ;  in  den  grösseren  Bronchien  aber  .  ist  ein 
Catarrh  vorhanden^  welcher  gleichzeitig  mit  der  Entzündung 
der  Alveolen  seine  Stadien  abmacht.  Ausserdem  spannt  sich 
di^  Pleura  über  dem  ausgedehnten,  geschwollenen  Theile  der 
erkrankten  Lunge,  lockert  und  entzündet  sich,  wodurch  der  bei 
jedem  Athemzug  steigende,  stechende  Schmerz  hervorgerufen 
wird,  welcher  in  diesem  Stadium  an  die  Stelle  des  im  Anfang 
vorhandenen  schmerzhaften  Druckes  tritt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Von  den  venerischen  Cont<agien. 

iyachtrfige# 

Zu  den   Condylomen. 
(Fortsetzung.) 

Der  gewöhnliche  Evolutions-Vorgang  des  breiten 
Condyloms  ist  folgender: 

Aus  einer  wicken-  bis  linsengrossen ,  scharf  begrenzten, 
im  oberflächlichsten  Stratum  der  Cutis  oder  der  Schleimhaut, 
unmittelbar  unter  der  Epidermis  oder  dem  Epithel  beginnenden 
und  sofort  Schwund  der  Epidermis  oder  des  Epithels  ver- 
anlassenden, pergamentdicken  und  ähnlich  consistenten  Scheibe 
entwickelt  sich  ziemlich  schnell  eine  —  wie  oben  beschrieben 
beschaffene  —  Bindegewebswucherang,  welche  sich  von  einer 
gewöhnlichen  Excoriation,  —  welche  durch  Reizung  auch 
Wucherung  des  Bindegewebes  und  Papillarkörpers  zeigen 
kanu,    —    durch   ihre    scharfe,    runde    Contouriruug    und    das 


if. 
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pergamentartige  Anfühlen  nnterscheidet.  Nach  Zeissel 
wandelt  sich  die  trockene  Papel  in  4Je  feuchte  um  durchLosheben 
der  Epidermisdecke  auf  nassem  Wege  entweder  mit  nach- 
folgendem Schwunde  und  Zerfalle  oder  mit  Weiterwuchern  des 
Bindegewebes  und  des  Papillarkörpers.  Der  normale  In- 
volutionsvorgang ist  folgender: 

1)  Bei  ünreinlichkeit  durch  Zerfall  —  partiellen  oder 
allgemeinen  —  Umwandlung  in  ein  unreines  Geschwür,  mit 
oder  ohne  diphtheritischem  Belag,  oder 

2)  durch  Neubildung  der  Epidermis  oder  der  Epithelial- 
schicht  bei  Reinlichkeit,  durch  Ueberhäutung  also,  Umwandlung 
in  eine  trockene  Papel  und 

3)  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  ad  2  vollständiger 
Schwund  mit  oder  ohne  Zurückbleiben  einer  normal  gefärbten 
^Erhöhung  der  Epidermis.  ' 

Hiernach  können  breite  Condylome  nur  mit  Vegetationen 
und  oberflächlichen ,  durch  lange  Reizung  mit  Bindegewebs- 
wucherungen  complicirten  Excoriationen  verwechselt  werden, 
von  denen  aber  erstere  durch  Gangrän  (Circulationsstörung) 
oder  Schrumpfung  zu  Grunde  gehen,  letztere  nach  Ueber- 
häutung einer  schnellen  Resorption  unterliegen. 

Ausserdem  entsteht  das  spitze  Condylom  (abgesehen  von 
seiner  differenten  histologischen  Beschaffenheit)  immer  aus 
einer  Excoriation  in  der  Cutis  oder  der  Mucosa,  sowie  auch 
aus^ein^r  zotten förmigen  oder  sammetartigen  Wucherung  des 
Papillarkörpers  durch  andauernde  Reizung  der  betreffenden 
Parthie. 

Die  bei  unreinlichen,  blennorrhoischei^  und  schwan-. 
geren  Frauen,  sowie  bei  Kindern  (niemals  bei  Männern)  ^ 
vorkommenden,  den  breiten  Condylomen  ähnliche  Erhaben- 
heiten sind  flach,  weich,  nicht  scharf  begrenzt,  nie  vollkommen 
rund,  stets  wund,  befinden  sich  stets  auf  excoriirten  Haut- 
partien und  sind  niemals  von  der  characteristischen  Drüsen- 
schwellung begleitet.  Sie  sind  einfache  Hauthyperplasien 
und  finden  sich  deshalb  auch  ohne  Syphilis  (z.  B.  bei  diarrhoe- 
kranken  Kindern  am  After,  cf.^  Zeitschrift  für  böhmische 
Aerzte  1872.  Nr,  15—20). 

Die  wirklichen  breiten  Copdylome  entwickeln  sich  nur  in 
frühen  Perioden  der  Syphilis,  in  den  spätem  nicht.  Sie 
scheinen  durch  Autoinoculation  per  coutiguum  zu  entstehen, 
da  sie  die  vielfachen  Reizen  ausgesetzten  Oertlichkeiten  der 
Uebergangspartien  der  Haut  in  Schleimhaut  begünstigen  und 
überhaupt  fast  nur  au  steten  Reizungen  ausgesetzten  Haut- 
stellen vorkommen,  wesshalb  sie  sich  mehr  bei  Frauen  als 
bei  Männern  finden.  Allein  es  ist  völlig  gleichgültig,  ob 
der  fragliche  Reiz  durch  ein  breites  Condylom  selbst  oder 
durch  irgend  eine  andere  Ursache  unterhalten  wird]:  e^ 
genügt   eben    nur   der   örtliche  Reiz   an   sich,   da  Ruhe   ur 
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Reinlichkeit  allein  nicht  blos  die  Bildung  derselben  zu  ver- 
hüten, sondern  auch  ihre  Beseitigung  herbei  zu  führen  ver- 
mögen. —  Manchmal  bleibt  nach  ihrer  Beseitigung  eine 
Figmeutirung  der  Hautstelle,  auf  welcher  sie  sich  be- 
fanden, zurück. 

Das  breite  Condylom  gehört  der  » Schleimhautsyphilis  c 
an;  den  maculös-papulös-squamösen  Syphiliden,  bei  denen 
manchmal  auch  schon  Affecte  der  Iris  und  der  Knochen  vor- 
kommen. —  Es  kann  als  alleiniges  Symptom  der  Syphilis 
vorkommen.  . 

Fetter s  gelangt  demnach  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  breiten  Condylome  kommen   nie   zu  Stande  ohne 
das  Bestehen  einer  allgemein  syphilitischen  Erkrankung. 

2)  Sie  kommen    häufiger   bei   syphilitischen   Frauen    als 
Männern  vor. 

3)  Sie  entstehen   (bei  Syphilis)  mit  Vorliebe  an   Haut- 
stellen, welche  einem  fortgesetzten  Reize  ausgesetzt  sind. 

.    4)  Durch  Verhütung   solcher   Reize   (bei   Syphilis)    wird 
auch  die  Bildung  von  breiten  Condylomen   verhütet ; 
resp.    werden    in    Verbindung    mit    Reinlichkeit    die 
schon  entstandenen  zum  Schwunde  gebracht. 
y  5)  Die    bei    Blennorrhöen    vorkommenden ,   den    breiten 
•  ^       Condylomen  ähnlichen  Gebilde    sind   einfache   Hyper- 
plasien  des  Bindegewebes. 
Nach  Fett  er  s   ist   also   das  breite  Condylom  eigentlich 
I  nichts  weiter,  als  das  langsame  Impfresultat  scharfer  —  nicht 
'  noth wendig  syphilitischer  —  Stoffe  auf  Syphilitischen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


I.    Pharmacologie  lind  Balneologie. 

Die  Hilehsaure  und  das  mllehsaure  Natron  -als  er- 
müdendes und  schlafmaehendes  Mittel.  W.  Frey  er 
empfahl  zuerst  das  milchsaure  Natron  als  ein  Mittel,  Schlaf 
herbeizuffibren,  indem  er  dabei  von  der  Ansicht  ausging,  dass 
bei  hochgradiger  Muskel-  und  Nervenanstrengung,  wonach  der 
natürliche  Schlaf  leicht  einzutreten  pflegt,  gewisse  Sto£fe, 
namentlich  Milchsäure,  gebildet  werden,  welche  in  das  Blut 
übergehend,  die  Ermüdung,  die  Schläfrigkeit  und  schliesslich 
den  Schlaf  hervorbringen.  Ausser  als  antifebriles  Mittel 
empfahl  er  das  Natron  lacticum  als  Beruhigungsmittel  g^en 
Tobsucht  und  gewisse  Erampfformen.  —  In  Folge  dieser  Em- 
pfehlung sind  nun  mehrfache  Versuche  mit  Natron  lact.  be- 
sonders in  Irrenanstalten   gemacht  und  veröffentlicht  worden. 

Die  Milchsäure,  die  man  früher  für  Essigsäure  hielt, 
wurde  zuerst  von  Scheele  als  besondere  Säure  in  sauerer 
Milch  erkannt,  von  Berzelius  u.  A.  im  Yerdauungssaft,  im 
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Saffc  des  Fleisches,  überhaupt  in  allen  Flüssigkeiten  und  Sub- 
stanzen, welche  bei  einem  Gehalte  von  Zucker  und  Protein- 
stofifen  sauer  geworden  sind,  in  saueren  Gurken,  im  Sauerkraut, 
in  der  Lohbrühe,  im  Spülicht  etc.  nachgewiesen.  Die  reine 
Milchsäure  bildet  eine  klare,  färb-  und  geruchlose,  syrupdicke, 
sehr  saure,  in  Wasser,  Weingeist  und  Aether  leicht  lösliche 
Flüssigkeit. .  Man  unterscheidet  die  Gährungsmilchsäure  (durch 
Gährang  gewonnen  —  die  officinelle)  von  der  Faramilchsäure 
oder  Fleischmilchsäure,  welche  beide  isomere  Körper  sind  und 
gleiche  Wirkung  haben.  Das  Gramm  Milchsäure  kostet 
10  Pfennige. 

Dr.  Mendel,  Director  der  Irrenanstalten  zu  Parkow 
und  Docent  an  der  Univ.  zu  Berlin  fand  in  seinen  Versuchen, 
dass,  wenn  die  Milchsäure  (5  — - 10  Gramm  in  Zucker wasser) 
per  Os,  die  Wirkung  weit  unsicherer  war,  als  wenn  sie  per 
Rectum  gereicht  wurde,  vermuthlich,  weil  sie  im  Magen  vielen 
chemischen  Verbindungen  ausgesetzt  ist,  welche  ihren  Ueber- 
gang  ins  Blut  vereiteln.  Zur  Application  im  £][jstiere  wurde 
der  Mischung  der  Milchsäure  mit  Wasser  so  viel  Natr.  carbon. 
zugesetzt,  dass  die  Flüssigkeit  neutral  reagirte  (5 — 20  Grm. 
Milchsäure  und  ebensoviel  Natron).  Aus  den  Versuchen,  welche 
er  mit  dieser  Lösung  des  Natron  lact.,  applicirt  in  Form 
kleiner  Klystiere,  gemacht  hat,  zieht  er  folgende  Schlüsse: 
1)  In  allen  Fällen,  in  denen  Schmerzen  die  Ursache  oder  die 
Begleiter  der  Schlaflosigkeit  sind,  ist  das  Acidum  lact.  nicht 
im  Stande  den  Schlaf  hervorzurufen.  2)  Dagegen  empfiehlt 
es  sich  bei  Agrypnien,  wie  sie  im  Verlauf  von  allgemein 
schwächenden  Krankheitszuständen,  nach  Blutverlusten  und  in 
der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  auftreten. 
3)  Auch  ist  seine  Anwendung  von  beruhigender  Wirkung  bei 
aufgeregten,  besonders  ängstlich  aufgeregten  Geisteskranken. 

In  der  Petersb.  med.  Wochschr.  No.  11  veröffentlicht 
Jerusalimsky  Versuche  mit  Milchsäure.  Bei  Hunden  und 
Kaninchen  war  keine  Wirkung  wahrzunehmen,  bei  gesunden 
Menschen  war  die  Wirkung  gering  bemerkbar.  Bei  Schlaf- 
losigkeit in  den  verschiedensten  Krankheitsformen  dagegen 
trat  V2 — 1  Stunde  nach  der  Verabreichung  von  3 — 4  Drach- 
men jedes  Mal  ruhiger  Schlaf  ein.  Bemerkenswerth  ist  die 
auch  von  L.  Meyer  (Virchow's  Archiv)  bestätigte  Thatsache, 
dass  bei  Combinirung  mit  Morphium  von  diesem  eine  viel 
geringere  Quantität  genügt. 

Unangenehme.  Nebenwirkungen  werden  von  keinem  Be- 
richterstatter mitgetheilt.  Zuweilen  folgt  Abführen,  stets  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Urinsecretion. 

Uebep  den  Werth  der  LeguminoseBpraparate;   vo' 

Herm.  von  Liebig.     Der  Vf.  bestreitet,  dass  durch  feiner 
Mahlen   die  Leguminosen   leichter  verdaulich  gemacht  werd 
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können;  die  einzelnen  Stärkekörnchen  könne  man  dadurch 
nicht  verkleinern,  ebensowenig  den  Gehalt  der  Früchte  an 
Gellulose  vermindorn  mit  Ausnahme  der  äussern  Hülse,  welche 
die  Köchin  ja  auch  durch  Abseihen  entfernt.  Während  das 
feine  Mahlen  der  Getreidekörner  ganz  wesentlich  für  ihre 
Verdaulichkeit  ist,  hat  dasselbe  für  die  Hülsenfrüchte  geringen 
Werth,  weil  während  die  Eiweissstofife  der  Cerealien  unlöslich 
sind,  das  Legumin  der  Hülsenfrüchte  in  Wasser 
—  besonders  bei  Alkaliznsatz  —  leichtlöslich  ist  und  in 
Folge  der  Lösung  desselben  beim  Kochen  ein  Zerfallen  der 
Früchte  bewirkt  wird,  welches  das  Mahlen  überflüssig  macht. 
Zum  Zersprengen  der  Zellenwände  ist  das  bei  den  Köchinnen 
gebräuchliche  12  stündige  Einquellen  in  Wasser  wirksamer  als 
das  Mahlen. 

Der  höhere  Nährwerth  und  die  leichtere  Verdaulichkeit 
der  Harten  st ein^schen  Leguminose  beruht  daher  nicht  auf 
der  feineren  Bereitung,  sondern  in  der  Beimischung  des 
Cerealienmehls,  dessen  Stärkemehl  durch  die  grössere  Eiweiss- 
menge  der  Erbsen  leichter  in  Zucker  umgewandelt  wird. 
Ausserdem  wird  dadurch  ein  richtiges  Nährstoffverhältniss 
hergestellt.  Diese  Vortheile  lassen  sich  aber  auch  in  der 
Küche  ohne  weitere  Kosten  erreichen. 

Auffallend  ist  es,  dass  das  Legumin  in  seiner  richtigen 
Form  bisher  noch  gar  keine  Anwendung  gefunden  hat.  Wir 
können  diesen  Eiweissstoff  mit  Ausschluss  des  Stärkemehls 
leicht  in  flüssiger  Form  erhalten,  wenn  wir  die  Erbsen  wieder- 
holt mit  schwachalkalischem  Wasser  aussieden  und  jedesmal 
absitzen  lassen.  Benutzen  wir  den  schwach  trüben  Auszug 
nun  zum  Auskochen  von  Knochen  und  geben  Fleischextract 
hinzu  und  machen  die  Suppe  durch  Gersten-,  Haferschleim, 
Keiss  consistenter,  so  haben  wir  in  dieser  Speise  flüssiges 
Fleisch  mit  sehr  angenehmem  Geschmack,  welches  sich  überall 
leicht  darstellen  lässt,  und  bei  welchem  die  Materialien  nicht 
wie  das  Fleisch  leicht  dem  Verderben  ausgesetzt  sind. 

(Berliner  Woehscbr.  36.) 


11    Hedicin. 


Die    ^ärmcentziehcnde    Behandlung    des    Fiebers, 

nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Dr.  Winternitz  in  Wien. 
Die  Wärmeabgabe  von  der  Körperoberfläche  ist  quantitativ 
abhängig,  ausser  von  der  TemperaturdifiFerenz  zwischen  dem 
umgebenden  Medium  und  der  Körperoberfläche,  von  dem 
(variabeln)  Querschnitte  der  Hautgefösse  und  der  Geschwindig- 
keit der  Blutströmung  in  denselben.  Jede  neue,  vom  Körper- 
innern  nach  der  Oberfläche  getriebene  warme  Blutwelle  stellt 
immer   wieder  die  TemperaturdifiFerenz   zwischen   Körperober- 
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fläche  und  wärmeentzieliendem  Medium  her  und  macht  dem- 
nach die  Abgabe  bei  gleichbleibendem  Gefässquerschnitt  zu 
einer  continuirlich  fast  gleichbleibenden.  Die  Erwärmung  und 
Wärmeabgabe  einzelner  Organe  und  Gebilde  hängt  von  der 
Weite  des  Gefässsystems  derselben  ab  und  Theile,  deren  Ge- 
fässe  krampfhaft  verengert  sind,  zeigen  eine  entsprechend 
verminderte  Wärmeabgabe. 

Wir  vermögen  aber  die  Circulationsverhältnisse  der  Haut 
willkührlich  zu  beherrschen,  also  die  Hautgefässe  willkührlicb 
zur  Erweiterung  und  Verengerung  zu  bringen  und  es  geht 
schon  daraus  hervor,  wie  sehr  die  Grösse  der  Wärmeabgabe 
von  der  Methode  der  Wärmeentziehung  abhängt.  Die  Haut- 
gefässe müssen  vorher  erweitert  werden,  um  hinlänglich  Wärme 
abgeben  zu  können,  und  dies  wird  bewirkt  durch  Verbindung 
einer  kräftigen  mechanischen  Einwirkung,  Frottirungen 
und  Frictionen  der  Haut  mit  der  Wärmeentziehung. 

Ausserdem  bedarf  die  Kraft  des  Herzens  einer  be- 
sonderen Berücksichtigung.  Der  drohende  Herz-CoUaps  gibt 
sich  zuerst  kund  durch  ein  rasches  Steigen  der  Pulsfrequenz 
über  120;  der  Puls  wird  klein ,  weich,  oft  unregelmässig, 
zuletzt  zu  einer  continuirlichen  Wellenbewegung  des  Gefässes; 
die  Peripherie  wird  kühl ,  blass  oder  leicht  cyanotisch ;  es 
tritt  Athemnoth  ein.  Die  Behandlung  besteht  in  der  schnell 
auf  einander  folgenden  Darreichung  alkoholhaltiger  Getränke, 
im  energischen  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  in  der  subcu^ 
tanen  Application  einer  ätherischen  Kampherlösung.  Zugleich 
macht  man  Frottirungen  und  Frictionen  der  Haut  und  um- 
gibt die  Füsse  mit  heissen  Tüchern  oder  Kautschukblasen, 
die  mit  heissem  Wasser  gefüllt  sind.  Während  diese  Be- 
handlung zur  Wirkung  kommt,  muss  die  hochgesteigerte 
Temperatur  des  Stammes  und  der  inneren  Organe,  durch 
welche  die  Herzkraft  zunächst  geschädigt  wurde,  herabgesetzt 
werden.  Dies  geschieht  durch  V4-  bis  V2  stündlich  gewechselte 
Stammumschläge.  Diese  bestehen  aus  einem  je  nach  der 
Körpergrösse  der  Länge  nach  auf  3  oder  4  Theile  zusammen- 
gefalteten feuchten  Leintuche,  welches  auf  ein  ebenso  zu- 
sammengelegtes trockenes  Leintuch  glatt  hingebreitet  und  in 
der  Art  unter  dem  Kranken  durchgeschoben  wird,  dass  der 
obere  Rand  desselben  in  der  Höhe  der  Achselhohlen  zu  liegen 
kommt.  Rasch  wird  nun  zuerst  das  nasse  Tuch  von  beiden 
Seiten  um  den  Stamm  geschlagen  und  dann  in  derselben 
Weise  mit  dem  trocknen  verfahren. 

Dadurch,    dass   die   Geßsse   der   Haut   im  Zustande   der 
Erweiterung  durch  Frottiren  und  Abreibungen  erhalten  werden, 
erzielt  man  noch  die  Beseitigung  zweier  wichtiger  fieberhafter 
Zustände,      der     Wärmeretention      und     der     Wasse^ 
retention.     Die   erstere   gibt   sich    kund  durch  Frost  ^ 
Frostgefühl;   die   Haut   ist  abgekühlt,   vermag  aber  ihre  . 
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kühluDg  dem  Körperiunera  nicht  mitzutbeilen ,  weil  in  den 
krampfhaft  verengerten  Gefassen  die  Circulation  stockt.  Die 
Wasserretention  gibt  sieh  knnd  durch  die  trockene,  brennend 
heisse  Hant-,  welche  durch  die  Frictionen  weich  und  feucht, 
zur  cutis  tractabilis  wird.  Schon  durch  leichte  Frictionen 
wird  die  Wasserverdunstung,  wie  Weyrich  nachgewiesen 
;-  hat,  um  50  pCt.  erhöht. 

Was   nun   die   Technik   der  wärmeentziehenden  Behand- 
lung des  Fiebers  betrifft,  so  verfahrt  der  Vf.  folgendermassen. 
Wird   er  zu   einem    Kranken   im   Beginne   eines    fieberhaften 
Leidens  oder  auch  mit  einem  länger  bestehenden,  anderweitig 
behandelten  Fieber   gerufen,    so   verordnet   er   zur  Einleitung 
der  Kur  und  Vorbereitung  der  Haut  zunächst  Abwaschungen 
mit  8 — 10® haltigem  Wasser  mittelst  der  blossen  Hände,    des 
Handtuchs   oder  Schwammes;   Theil   für  Theil   wird  je    nach 
der  Wärmeentwickelung,  die  er  zeigt,    länger  oder  kurzer  ge- 
waschen   und   sogleich   abgetrocknet.     Je   nach   dem  Zwecke, 
den  man  erreichen  will,   lässt   man  mehr  waschen  oder  mehr 
frottiren;    doch   ist   der   temperaturherabsetzende    Effect    der 
Waschung  ein  verhältnissmässig  sehr  geringer  (0,1 — 0,2*^)  und 
kurz   andauernder.  —  Weit  ausgiebiger   erfiiUt   dieselben  In- 
dicationen  die  Abreibung  im  feuchten  oder  triefend 
nassen  Leintuche.     Vor   der  Einhüllung   des  Körpers    in 
das  kalte  nasse  Tuch  muss,    wie  bei  allen  Kälteeinwirkungen 
a,uf  grössere  Partien  der  Körperoberfläche  stets  der  Tonus  der 
Gehirngeiasse   durch    eiue  Kopfwaschung   und  Kopfumschläge 
erhöht  werden,  um  der  Bückstauungs-Congestion  vorzubeugen. 
Der  Kranke   wird    dann   möglichst   schnell   vom  Halse  bis  zu 
den  Füssen   in   ein  nasses  Tuch  gehüllt,   dies  ani  Halse  fest- 
gesfcopft    und   nun  führt  der  Badediener  mit  langen  kräftigen 
Strichen   die   flach   angedrückten  Hände   an   dem  Körper   des 
Kranken   auf  und   nieder,    und   zwar   in    einem   ziemlich  be- 
schleunigten Tempo.     Diese  Procedur  genügt  in  vielen  Fällen 
an    und    für   sich   schon    zur   Herabsetzung   der   Temperatur, 
z.  B.  bei  Kindern ,    bei  mageren  Erwachsenen ,    wo   das  Ver- 
hältniss   des   Körpervolum    zur   Oberfläche    ein    geringes   ist. 
Man   kann   die  Abkühlung  steigern   durch   wiederholtes  Auf- 
giessen.  von    kaltem   Wasser   auf  das  Leintuch   oder  dadurch, 
dass   man   zwei   nasse  Tücher   nimmt.     Man   kann   auch  den 
mechanischen    Reiz   modificiren,    indem    man  Theile,    welche 
ohnehin    eine   lebhafte  Wärmeabgabe  zeigen,   durch  Auflegen 
und    Abheben   der  Hände  blos  abklatscht,   während   man  die 
eine    niedrigere  Temperatur   bietenden  Theile   kräftig  frottirt. 

Ist  nach  diesen  die  Haut  zur  Wärmeabgabe  vorbereitenden 
Proceduren  noch  Fieber  vorhanden,  so  dass  die  Rectum- 
temperatur  39®  C.  beträgt,  so  muss  man  weitere  kräftiger 
abkühlende  Mittel  in  Anwendung  bringen.  Zu  den  einfachsten 
ind   wirksamsten   zählt   das   Halbbad.      Eine   gewöhnliche 
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nicht  sehr  hoc|jbordige  Badewanne  wird  auf  6—8"  Höhe  mit' 
Wasser  von  einer  Temperatur  zwisclien  22  und  12^  R.  ge- 
füllt und  in  die  Nähe  des  Bettes  gebracht.  Der  Fiebernde 
wird  nun  nach  Vorbauung  der  Rückstauungs-Congestion  in 
die  Wanne  gesetzt ,  sogleich  von  dem  Badediener  mit  dem 
Badewasser  übergössen  und  am  ganzen  Körper  frottirt. 
Während  der  Badedauer  übergiesse  man  wiederholt  und  kräftig 
den  Kopf  des  Kranken  mit  dem.  Badewasser  und  muntre  ihn 
auf,  sich  zugleich  das  Gesicht  zu  waschen.  Die  ersten  Bäder 
sollen  nicht  länger. als  8 — 10  Minuten,  spätere  nicht  über  20 
Minuten  dauern,  die  Haut  soll  sich  im  Bade  röthen;  sobald 
sich  ein  Frost  durch  Wiedereintritt  einer  etwas  cyanptischen 
Hautfärbung  ankündigt,  soll  der  Kranke  das  Bad  verlassen. 
Um  die  dem  Bade  folgende  Temperaturerniedrigung  zu  er- 
halten ,  lässt  Winternitz  den  Kranken  nach  dem  Bade 
trocken  abreiben  und  sogleich  in  breite  anfangt  alle  halbe 
Stunde  zu  wechselnde  Stamm  umschlage  lagern.  Denn  weder 
bei  Tag  noch  bei  Nacht  darf  eine  die  normale 
beträchtlich  übersteigende  Temperatur  durch  längere 
Zeit  bestehen  bleiben,  ohne  wirksam  herabgesetzt 
zu  werden. 

Der  Vf.  zieht  die  nach  Vorbereitung  der  Haut  durch  Ab- 
reibungen mit  dem  nassen  Handtuche  vorgenommenen  Halb- 
bäder verbunden  mit  Frictionen  und  zwischendurch  applicirten 
Stammumschlägen  den Z i em s s en'schen  Vollbädern  (28—30® R. 
nach  und  nach  auf  20 — 18^  abgekühlt),  sowie  den  Brand 'sehen 
kalten  Vollbädern  vor.  Aber  auch  das  Halbbad  lässt  sich 
überall,  wo  schonend  verfahren  werden  soll,  bei  Anämie  und 
grosser  Schwäche,  in  allen  Fällen,  wo  die  Wärme  nur  all- 
mählich entzogen  werden  soll,  wo  die  Haut  brennend  heiss 
und  trocken,  wo  selbst  durch  energische  Frictionen  keine  leb- 
hafte Röthung  derselben  erzielt  werden  kann,  endlich,  wo 
die  Mittel  zu  andiern  antipyretischen  Procedur^n  fehlen,  durch 
ein  einfacheres   und  leichter  zu  handhabendes  Mittel  ersetzen. 

Es  ist  die  methodisch  gewechselte  Einpack ung.  Für 
einen  Mann  von  normaler  Grösse  und  Stärke  wird  eine  7 — 8 
Fuss  lange,  6  Fuss  breite  wollene  Decke  über  Bett  oder 
Divan  ausgebreitet,  so  dass  sie  bis  an  den  Kopf  reicht. 
Darüber  kommt  ein  einfaches  oder  doppeltes  oder  dreifaches, 
in  ganz  kaltes  Wasser  getauchtes  gut  ausgerungenes  Leintuch. 
Hierauf  wird  der  durch  Abreibungen  vorbereitete  Kranke  ge- 
lagert und  so  in  das  Leintuch  und  die  Wolldecke  eingepackt, 
dass  die  letztere  am  Halse  fest  schliesst  und  das  Leintuch 
zwischen  den  Beinen  eingestopft,  aber  an  den  Füssen  zurück- 
geschlagen wird ;  diese  kommen  dadurch  nur  in  die  Wolldecke  zu 
liegen  und  können  wo  nöthig  erwärmt  werden.  Indem  der  Kranke 
so  ruhig  liegen  bleibt,  wird  ihm  Wärme  entzogen  durch 
Kälte  des  nassen  Leintuches,    durch  die  Verdunstung  ur 
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Wärmeausstrahlung  der  wollenen  Decke.  Steigt  die  Tem- 
peratur wieder,  was  oft  schon  in  schweren  Fällen  nach  10 
Minuten  der  Fall  ist,  so  kommt  der  Kranke  in  eine  zweite 
Einpackung;  in  jeder  folgenden  Wickelung  erwärmt  sich  der 
Kranke  immer  langsamer,  so  dass  man  ihn  zuletzt  ^4  bis- 1 72 
Stunden  darin  liegen  lassen  kann,  —  bis  sich  Transspiration 
einstellt.  Darauf  wird  durch  eine  kurze  Abreibung  die  Pro- 
cedur  beendigt  und  der  Kranke  sodann  mit  Stammumschlägen 
versehen  im  Bette  bei  geöffnetem  Fenster  so  lange  nicht  ge- 
stört, bis  das  Thermometer  die  Anzeige  zur  Wiederholung  der 
Einpackung  gibt.  (Wicoer  Kliuik  t.  9.) 

Zur  Behandlung  des  sogenannten  Cerebpalrheuma- 
ifsmus,  der  llyperpyrcxie  im  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus. Von  Prof.  Heubener  in  Leipzig.  Bekanntlich  stand 
der  Arzt  jener  Form  von  Gelenkrheumatismus,  b^i  welcher 
plötzlich  eintretende  Gehirnerscheinungen  binnen  weniger 
Stunden  zum  Tode  führen,  bisher  machtlos  gegenüber.  Diese 
fürchterliche  Katastrophe  der  sonst  nur  ausnahmsweise  tödt- 
lichen  Krankheit  ist  keineswegs  so  selten,  als  häufig  ange- 
nommen wird,  und  doch  war  der  Arzt  nach  ihrem  Eintritt 
bisher  immer  gezwungen,  die  Hände  unthätig  in  den  Schooss 
zu  legen.  Der  Grund  dieser  Ohnmacht  der  Therapie  lag 
hauptsächlich  darin,  dass  es  unmöglich  war,  aus  dem  voll- 
ständig negativen  Befunde  der  Leichenöffnung  das  Wesen  der 
plötzlich  und  meist  ganz  unerwartet  auftretenden  Gehirner- 
scheinungeu,  der  Unruhe,  des  Delirium,  der  choreaartigen 
Zuckungen,  des  Coma  und  des  rasch  eintretenden  Todes  zu 
^erklären.  Man  hatte  nie  einen  Wechsel  zwischen  den  Ge- 
enkaffectionen  und  den  Gehirnerscheinungen  beobachtet.  Die 
Kranken  klagten  nicht  über  Kopfschmerz  und  bei  der  Section 
fand  sich  weder  Meningitis  noch  Exsudation ;  ebensowenig 
passten  die  Symptome  auf  Embolie,  welche  auch  in  keinem 
Falle  nachgewiesen  werden  konnte.  Man  fand  eben  nur  die- 
selben Congestionszustände,  wie  sie  nach  jedem  Fieber  mit 
Delirien  zu  finden  sind.  Hypothesen  über  das  Wesen  der 
Krankheit  wurden  desshalb  mehrere  aufgestellt;  übermässige 
Milchsäurebildung,  selbst  Vergiftung  durch  groäse  Gaben 
Chinin  wurde  beschuldigt;  auch  Lebert  hält  die  Symptome 
für  aus  dem  Wesen  der  Krankheit  selbst  hervorgehende  In- 
fectionserscheinungeu ;  nach  Bouilland  liegt  eine  Entzün- 
dung des  Neurilems  zu  Grunde,  die  sich  in  ihrer  Continuität 
bis  zum  Centralorgan  erstrecken  soll. 
i  Seitdem  aber  im  Jahre  1871  Wilson  Fox  in  einer  Ab- 
♦  handlung  zwei  Fälle  von  sog.  Cerebralrheumatismus  veröffentlicht 
hat,  bei  denen  vor  dem  Eintritte  der  Gehirnerscheinungen  die 
Temperatur  auf  42,7  und  41,8  am  14.  und  18.  Krankheitstage 
plötzlich  stieg  und  bei  denen  eine  energische  Anwendung  der 
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änsserlich  abkühlenden  Methode,  verbunden  mit  innerer  Appli-  . 

cation  starker  Eicitantien  die  Katastrophe  glücklich  abwen- , 
dete,  sind  mehrere  Beobachtungen*)  bekannt  geworden,  welche 
nicht  nur  das  plötzliche ,  oft  bei  sonst  ganz  gelindem .  Ver- 
laufe der  Krankheit  nicht  zu  ahnende  Aufsteigen  der  Tempe- 
ratur zu  einer  enormen  Höhe,  sondern  auch  die  Wirksamkeit 
der  Fox  'sehen  Behandlung  bestätigen.  Wilson  Fox 
nimmt  nach  seinen  Zusammenstellungen  an,  dass  nachdem  die 
Temperatur  von  42,2  erreicht  worden  sei,  man  etwa  3  Stun- 
den bis  zum  Tode  rechnen  könne ;  in  einem  Falle  erhielt 
sich  das  L^ben,  nachdem  eine  Temp.  von  43,3  erreicht  war, 
noch  eine  Stunde;  in  einem  andern  Falle  nach  42,9  noch 
zwei  Stunden,  in  allen  übrigen  kürzer,  so  dass  also  Tempe- 
raturen dieser  Höhe  bis  jetzt  immer  als  Agonieerscheinung 
aufgefasst  wurden.  In  den  geretteten  Fällen  zeigte  das  Ther- 
mometer über  40,  in  einem  Falle  über  42^  und  der  Puls  hatte 
eine  Frequenz  von  130  — 150  Schlägen.  Angewandt  wurden 
kalte  Bäder  von  16 — 140ß.  oder  Bäder  von  höherer  Temperatur 
(28®),  welche  schnell  bis  zu  17®  abgekühlt  wurden  und  kalte 
Einwickelungen.  Die  Bäder  wurden  beim  Wiederansteigen  der 
Temperatur  wiederholt  und  dauerten  jedesmal  bis  V2  Stunde 
lang.  Als  Reizmittel  für  die  erlöschende  Herzkraft  gab  Fox 
einer  Kranken  in  der  ersten  Nacht  600  Grammes  Brandy,} 
dann  täglich  400 — 500  Gr.,  vom  6.  Tage  nach  der  Katastrophe 
an  noch  300  Grammes  täglich.  Ausserdem  erhielt  sie  als 
Nahrung  täglich  1  —  1  Yg  Liter  Milch,  1  Liter  Fleischbrühe 
und  7  Eier. 

Prof.  Heuben  er  theilt  einen  von  ihm  behandelten  Fall 
mit,  der  zwar  am  7.  Tage  nach  Eintritt  der  Gehirnerscheinungen 
tödtlich    verlief,     dennoch    aber    die    günstige    Wirkung    der 

JPox 'sehen  Behandlungsweise  bestätigte. 

Eine  28  jährige  Frau  lag  13  Tage  an  Rheumatismus  acutus  mit 
gelindem  Verlaufe;  die  letzte  Woche  blieb  nur  noch  das  rechte  Knie- 
gelenk etwas  geschwollen;  die  Temperatur  überstieg  nicht  38,6;  erst 
am  1;^.  Tage  hatte  sie  Abends  39,2.,  Am  14.  Tage  aber  bekam  sie 
Abends  41,4  und  nun  traten  die  Delirien,  die  Unruhe,  die  Sprachlosig- 
keit, Schwäche  und  Verlangsamung  des  Athmens,  Beschleunigung  des 
Pulses  zu  140  Schlägen  rasch  ein,  so  dass  sie  Vf.  am  folgenden  Tage 
bei  einer  in  der  Achselhöhle  gemessenen  Temperatur  von  4 8,50  so  gut 
wie  in  Agone  traf.  Sie  wurde  sofort  in  ein  Bad  von  16^  R.  V*  Stunde 
lang  gebracht  und  mit  Eiswasser  übergössen.  Während  dieses  erste 
Bad  noch  Nichts  an  dem  Zustande  änderte,  begannen  schon  beim 
zweiten  sich  schwache  Reactionen  durch  tiefere  Athemzüge,  Bewegun- 

*)  Schon  vor  Fox  hatten  zwei  deutsche  Aerzte  Brand  und  Me- 
ding  2  Fälle  von  Rheumatismus  acutus  mit  Temperatur  von  41,8  und 
42,5  durch  Kaltwasserbehandlung  zur  Genesung  gebracht.  Die  übrigen 
Fälle  .sind  von  englischen  und  französischen  Aerzten  veröffentlicht 
worden.  Zwei  englische  Aerzte  (J esset  und  Southey)  theilen  in  dort 
Lancet  Beobachtungen  von  ungünstigem  Erfolge  der  Kaltwasserbehand- • 
hing  des  Gelenkrheumatismus  mit;  es  traten  tödtliche  Pneumonie  un ' 
Nierenblutungen  ein. 
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gen  der  Beine,  Aufhören  des  Tracbealrasselns  zu  zeigen  und  nach 
7  maliger  Wiederholung  desselben  im  Verlaufe  von  15  Stunden,  war 
die  eminente  Gefahr  so  weit  beseitigt,  dass  das  Fieber  auf  massige 
Höhe  herabgedrückt  war,  dass.  die  zum  Leben  nöthigsten  Reflexe  sich 
wieder  herstellten  und  die  Kranke  nothdürftig  wieder  schluckte.  Am 
2.  Tage  erhielt  die  Kranke  8,  am  3.  sogar  9  Bäder  und  am  .4.  war  ent- 
schiedene Hoffnung  vorhanden,  das  Leben  zu  erhalten.  Am  5.  Tage 
trat  wieder  Verschlimmerung  ein  und  zwar  zuerst  Erschwerung  des 
Schluckens.  Es  entwickelte  sich  hypostatische  Pneumonie  und  ein 
rasch  vorschreitender  Decubitus,  und  die  Kranke  starb  am  7.  Tage  nach 
Eintritt  der  hohen  Temperatur  in  comatösem  Zustand.  —  Nach  dem 
ersten  Bade,  so  lange  sie  nicht  schlucken  konnte,  wurde  eine  dreimalige 
Injection  von  einer  öligen  Oampherlösung  (1:4)  gemacht  (0,7  Campher) 
und  ein  Weinklystier  gesetzt;  später  bekam  sie  Wein,  Fleischbrühe 
und  Eier.  —  Der  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  wesentlichste  Ursache 
des  letalen  Ausganges  in  einer  durch  die  absolute  Höhe  der  Körper- 
wärme hervorgebrachten,  irreparablen  Beeinträchtigung  der  nervösen 
Centralorgane,  specieli  der  Medulla  zu  suchen  sei.  —  Am  Herzen  war 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nichts  Abnormes  nachzu- 
weisen, und  dagegen,  dass  eine  Degeneration  des  Herzmuskels,  welche, 
wie  wir  vom  Typhus  wissen,  weniger  durch  die  absolute  Höhe  eines 
kurz  dauernden  Fiebers,  als  vielmehr  durch  das  längere  Anhalten  der 
über  ein  gewisses  Maass  gesteigerten  Körperwärme  hervorgebracht 
wird,  die  Todesursache  gewesen  sei,  spricht  das  Fortdauern  eines  regel- 
mässigen und  fühlbaren  Pulses  bis  zum  Ende.  Für  die  Medulla  dagegen 
als  Sitz  der  Causa  mortis  spricht  die  Störung  der  Bespirationsthätigkeit, 
die  Unmöglichkeit  und  Erschwerung  des  Schluckens,  der  rasch  sich 
verbreitende  und  aus  rothen  Flecken  sofort  in  Brand  ,  übergehende 
Decubitus  der  Steissgegend.  ,      ' 

(Archiv  der  HeilkHode.  XVII  2.  3.) 

Subcutane  Injectionen  von  Carbolsäure  gegen  Phthise 
und  Tuberculose.  Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Joh. 
Schnitzler  an  der  allgem.  Poliklinik  (Hals-  nhd  Brust- 
kranke) in  Wien.  Alle  Aerzte  sind  darin  einig,  dass  das 
Fieber  als  eines  der  wichtigsten  und  gefährlichsten  Symptome 
der  Phthise  und  Tuberculose  vor  Allem  zu  bekämpfen  ist. 
Dies  Fieber  nun  galt  dem  Vrf.  als  Indication  für  die  An- 
wendung der  Carboliujection,  mochte  dasselbe  continuirlich, 
remittirend  oder  intermittirend  sein.  Der  Erfolg  der  Injection 
bestand  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Abnahme 
des  Fiebers:  die  Temperatur  sank,  der  Puls  wurde  langsamer, 
mitunter  auch  kräftiger,  das  Athmen  ruhiger,  die  Schwere 
und  Müdigkeit  in  den  Oliedern  verminderten  sich  oft  in  auf- 
fälliger Weise,  und  nach  wiederholten  Injectionen  nahmen 
auch  die  Nachtschweisse  wesentlich  ab.  In  einzelnen  Fällen 
schienen  die  Injectionen  selbst  auf  den  Husten  und  den  Aus- 
wurf mildernd  zu  wirken. 

y        Eine   nachtheilige    oder    auch    nur    eine    vorübergehend 

/schädliche  Wirkung  hat  der  Vf.    bei  den  hunderten  und  aber 

hundertcn  von  Carbolinjectionen,  die  er  bisher  gemacht,  nicht 

beobachtet.     Oft    schon    nach    wenig   Injectionen    findet    sich 

Carbol  im  Harne. 
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Es  wurde  täglich  einmal  jedesmal  1  —  2  Pravacz'sche 
Spritzen  einer  17o  o<Jer  2%  Carbolsäurelösung  in  die  Haut 
des  Rückens  oder  der  Brust  injicirt  und  zwar -2  — 4  Wochen 
lang.  (Wiener  Preise  18761  32.) 


IIL    Chirurgie,  Augen-,  Ohren-  und  Zalinlieilkunde. 

Zum  Catheterlsnius  posterior,  $ive  retrourethralis. 
Aus  der  Klinik  Volkmann's.  ,Von  Dr.  H.Ranke,  Assist. 
C.  Hnnter  empfiehlt  in  seinem  Werke  über  Syphilis  bei 
undurchgängigen  Stricturen  folgenden  Operationsplan :  Nach 
vorgärigiger  Function  der  Blase  wird  durch  die  Punctionsöif- 
nung  von  der  Blase  aus  ein  Catheter  möglichst  weit  in  die 
Urethra  vorgeschoben  und  ein  zweiter  von  vorn  bis  zur  Strictur 
eingeführt;  die  zwischen  beiden  Cathetern  befindliche  Strictur 
wird  mit  einem  Stilet  durchstossen.  Seitdem  (1787)  ist  die 
Operation  wenig  cultivirt  und  in  der  Regel  nur  unternommen 
worden,  wenn  eine  der  Harnretention  wegen  bereits  angelegte ' 
Blasenfistel  blBstand.  Brainard  machte  1849  zum  ersten 
Male  die  Punktion  über  der  Symphyse  als  selbstständigen 
vorbereitenden  Act  und  führte  die  Operation  en  deux  temps 
aus,  woher  auch  dieselbe  den  Namen  des  Brainard'- 
sehen  Gatheterismus  bekommen  hat. 

Wenn  nach  einer  Harnröhrenzerreissung  es  nicht  gelingt, 
den  Catheter  in  die  Blase  zu  bringen,  der  Urin  aus  der  über- 
füllten Blase  hervorgedrängt,  stündlich  mehr  die  gequetschten 
Gewebe  infiltrirt,  so  ist  bekanntlich  die  erste  Indication,  durch 
eine  grosse  Incision  vom  Damme  her,  einen  Abfluss  zu  er- 
möglichen. Namentlich  bei  vollständigen  Continuitätstrennun- 
gen  der  Urethra  gelingt  es ;  nunmehr  zuweilen  nicht,  das 
obere  Urethralende  in  der  Wunde  aufzufinden,  um  den  Catheter . 
in  die  Blase  einzuführen.  Für  diesen  Fall  ergänzt  die  Func- 
tion mit  nachfolgendem  Gatheterismus  posterior  den  Ferineal- 
schnitt.  In  gleicher  Weise  tritt  das  Verfahren  helfend  ein, 
wenn  bei  impermeabler  Strictur  die  Urethrotomia  externa 
gemacht  wurde,  es  aber  nicht  gelang  die  Urethra  durch  die 
Strictur  zu  verfolgen.  Besonders  erfolgreiche  Anwendung  wird 
der  Gatheterismus  posterior  bei  Schussverletzungen  der  Urethra 
finden. 

Der  Vf.  theilt  zwei  Fälle  aus  -der  Volkmann'scheii 
Klinik  mit.  Der  erste  betrifft  einen  T  jährigen  Knaben,  welcher 
von  einem  schwer  beladenen  Wagen  überfahren,  einen  Bruch 
der  Symphyse,  eine  totale  Durchreissuug  der  Uretlira  und 
eine  vollständige  Ablösung  der  fast  unverletzten  Blase  von 
der  vorderen  Beckenwand  erlitten  hatte.  Nachdem  durch  einen 
Ferinealschnitt   die   dadurch   entstandene  grosse  mit  Blut  und 
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Urin  gefüllte  Hohle  geöffnet  war,  zeigte  sich  die  Unmöglichkeit 
das  ürethralende  aufzufinden.  Es  wurde  also  durch  die  Sectio 
alta  die  zusammengefallene  und  desshalb  um  so  schwieriger 
zu  fixirende  Blase  geöffnet  und  durch  die  Oeffnung  ein  stark 
gekrümmter  silberner  Catheter  ein  und  hinter  der  Symphyse 
heruntergeführt,  bis  sich  sein  Schnabel  in  der  ürethralöffnung 
fing.  Jetzt  wurde  der  PaTillon  des  Catheters  nach  rückwärts 
geneigt  und  sofort  zeigte  sich  der  Schnabel  in  der  Perineal- 
wunde.  Mittelst  eines  starken,  durch  die  Augen  des  silbernen 
Catheters  geführten  Fadens  wurde  nun  ein  Nela ton 'scher 
Catheter  eingelegt  und  durch  das  vordere  Ende  der  Harnröhre 
geführt.  Die  Wunden  heilten  nach  und  nach  und  am  Schlüsse 
der  Kur  konnte  der  Knabe  den  Urin  durch  seine  Harnröhre 
im  Strahle  entleeren. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  51jährigen  Arbeiter,  welcher 
vor  19  Jahren  rücklings  auf  eine  Stuhllehne  gefallen  war  und 
sich  dadurch  eine  Dammwunde  mit  Verletzung  der  Urethra 
in  der  Pars  bulbosa  zugezogen  hatte.  Am  3.  Tage  gelang  es, 
einen  Catheter  in  die'  Blase  zu  bringen,  was  7  Wochen  lang 
regelmässig  wiederholt  wurde.  Patient  schien  vollständig  ge- 
heilt zu  sein.  Nach  Yj  Jahre  aber  stellten  sich  wieder  Be- 
schwerden im  Urinlassen  ein,  welche  durch  allmälige  Dila- 
tation der  verengten  Stelle  beseitigt  wurden.  Dies  Spiel 
zwischen  Verschlimmerung  und  Besserung  wiederholte  sich 
fünfmal,  bis  der  Kranke  im  Anfang  dieses  Jahres  mit  voll- 
ständiger Urinverhaltung  ins  Krankenhaus  zu  Cötheu  kam. 
Der  Arzt  war  daselbst  gezwungen,  den  Blasenstich  zu  machen 
und  legte  später  statt  der  silbernen  Canüle  einen  Nelato na- 
schen Catheter  ein.  Am  8.  März  kam  der  Patient  in  die 
Volkmann*8che  Klinik.  Es  wurde  ein  elastischer  Catheter 
No.  11  mit  stark  gekrümmtem  Mandrin  durch  die  Oeffaung 
in  der  Bauchwand  bis  in  die  BUse  geführt.  Der  Schnabel 
glitt  in  der  Blase  genau  in  der  Mittellinie  hinter  der  Sym- 
physe hinunter  und  fing  sich  dann  sofort  in  der  Innern  Ure- 
thralmüudung.  Nun  wurde  der  Pavillon  des  Catheters  einfach 
rückwärts  auf  die  Bauchdecken  geneigt  und  es  konnte  nun 
der  Schnabel  vom  Damme  aus  in  der  Pars  membranacea  ge- 
fühlt werden.  Wurde  nun  ein  zweiter  Catheter  von  vorn  in 
die  Harnröhre  eingeführt,  so  blieb  zwischen  den  beiden 
Schnäbeln  die  stricturirte  Stelle  in  etwa  1  Zoll  Ausdehnung 
übrig.  Der  schwielige  Bulbus  Urethrae  wurde  alsdann  auf 
dem  von  vorne  eingeführten  Catheter  incidirt,  das  dicht  vor 
der  Prostata  in  der  Wundfe  fühlbare  Ende  des  von  der  Blase 
hereingeführten  Catheters  blosgelegt  und  dann  die  schwielige 
Zwischenpartie  einfach  gespalten.  Es  wurde  nun  ein  silberner 
Catheter  a  demeure  (No.  12)  in  die  Blase  gelegt  und  diese 
mit  einer  dünnen  Salzsäurelösung  ausgespritzt.  Der  perma- 
nente Catheter  konnte    nach   mehrmaligem  Wechsel   bald  de- 
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finitiv  entfernt  werden,  al  ssich  bereits  nach  14  Tagen  die 
Operationswunde  in  einen  oberflächlichen  Granulationsstreif 
verwandelt  hatte.  Am  7.  April  1876  wurde  Patient  entlassen, 
nachdem  er  gelernt,  sich  selbst  Bougies  einzuführen. 

(Deolsche  med.  Wochenschr.  1876.  6.  29.) 

Ueber  elastische  Compression«  Nach  einem  Vortrage  ' 
Prof.  Heiners  zu  Prag.  Nur  die  mangelhafte  Art  und  Weise 
der  Anwendung  des  Drucks  hat  die  schon  frühzeitig  erkannte 
grosse  therapeutische  Bedeutung  desselben  als  antiphlogistisches 
und  resorbirendes  Agens  nicht  zur  Geltung,  kommen  lassen. 
Die  Verbesserung  muss  in  der  grösstmöglichen  Elasticität 
der  verwendeten  Druckmittel  und,  der  strengen  Localisirung 
des  Druckes  bestehen  y-  durch  Vereinigung  dieser  beiden  ver- 
mochte der  Vf.  den  grössten  Efifect  unter  Vermeidung  der 
sonst  so  sehr  zu  befürchtenden  Gefahren  dieser  Methode  zu 
erzielen.  Um  z.  B.  die  Localisirung  des  Druckes  auf  das 
Kniegelenk  zu  ermöglichen ,  lässt  Heine  einen  am  Knie  ge- 
fensterten  Gypsverband  anlegen ;  innerhalb  der  Fenster  kommen 
die  Schwämme,  welche  als  Compressionsmittel  verwendet 
werden  und  über  die  starre  Hülle  des  Verbandes  die  circulären 
Bindetouren.  Man  nimmt  gewöhnliche  trockene  Badeschwämme, 
die  nur  durch  Klopfen  von  ihren  erdigen  Bestandtheilen  be- 
freit sind.  Für  stärkeren  Druck  wird  ein  kleinporiger,  für 
schwächeren  ein  grossporiger  ausgewählt.  Der  Sx^hwamm 
wird  in^tücke  von  beliebiger  Form :  halbmondförmig,  säulen- 
förmig, würfelförmig  etc.  geschnitten  und  dann  so  aufgeset>zt, 
dass  er  in  seinem  grössten  Durchmesser  (in  der  Höhe  von 
8 — 10")  dem  Bindendruck  exponirt  und  durch  tliesen  ca.  auf 
den  10.  Theil  seiner  Höhe  reducirt  wird.  Durch  einen  solchen 
elastischen  Druck  können  bedeutende  Wasseransammlungen 
in  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden  in  wenigen  Tagen  zur 
Resorption  gebracht  und  kleine  zottige  Excrescenzen  au  den 
ümschlagsstelleu  der  Synovialhäute,  die  so  häufig  eine  seröse 
Ausschwitzung  unterhalten,  zurückgebildet  werden.  Auch  bei 
fangösen  Sehnenscheidenentzündungen,  bei  denen  es  noch 
nicht  zur  Eiterung  und  Fistelbilduug  gekommen  ist,  leistet 
der  Schwammdruck  Ausgezeichnetes  und  in  jüngster  Zeit  hat 
der  Vortragende  ein  kolossales  venöses  cavernöses  Angiom  in 
den  äusseren  Weichtheilen  der  rechten  Brustgegend  zu  be- 
deutender Verkleinerung  und  Verödung  gebracht.  Sehr  be- 
währt hat  er  auch  eine  Kniekappe  englischen  Ursprungs  be- 
funden, welche  durch  localisirten  elastischen  Druck  wirkt. 
Auch  zur  Beseitigung  von  Deviationen  der  Fragmente  bei 
Fracturen  lässt  sich  der  Schwammdruck  im  gefensterten 
Gypsverbande  mittelst  eines  Tourniquets  verwenden. 

(Prager  Wochenschr,  No.  3?.) 

Dar  prakt.Arst.  XVII.  Jahi«.  10 
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nisraas  partus  in  jedem  gegebenen  Falle  nachgeal^mten  D  r  eh- 
bewegungen  müssen  vielmehr  gleichzeitig  mit  Herab- 
ziehuug  in  eine  tiefere  Apertur  verbunden  sein. 

Die  Eztraction  des  vorliegenden  Kopfes  ist  während  der 
zweiten  Geburtsperiode  überall  da  iudicirt,  wo  eine  rasche 
Beendigung  des  Austritts  der  Frucht  durch  irgend '  welche 
Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  verlangt  wird  und  auf  andere 
schonendere  Weise  nicht  herbeigeführt  werden  kann.  Hierhin 
gehören  folgende  Zustände: 

L  Von  Seiten  der^Frucht:  a)  Störungen  der 
Placentarrespiration  durch  Abtrennung  des  Mutter- 
kuchens oder  Hinderung  der  Circulatiou  in  der  Nabelschnnr. 
Zeichen  :  Verlangsamung  der  Herztöne  der  Frucht,  Gebär- 
mutterbiutung ,  Abgang  von  Meconium.  b)  Drucker- 
scheinungen  am  Kopfe,  Halse ,  an  einer . vorgefallenen  Ex- 
tremität, c)  Drohende  Verblutung  der  Frucht  aus  einem 
bei  dem  Blasensprunge  zerrissenen  fötalen  Blutgefässe. 

IL  Von  Seiten  der  Mutter:  a)  Drohende  Er- 
achöpfung,  profuse  Schweisse ,  Beschleunigung  des  Pulses, 
Klageu  über  Ermüdung,  grosse  Neigung  zum  Einschlafen 
zwischen  deii  Wehen  ,  welche  dabei  seltner  und  unwirksamer 
werden,  —  Zustände,  welche  bei  schwachen  verweichlichten 
Frauen  häufiger  vorkommen,  als  bei  kräftigen,  der  Arbeit  ge- 
wohnten. b)Quetschung  des  eingeklemmten  Mntter- 
halses  und  der  Scheide,  c)  Blutungen  aus  den 
Genitalien,  durch  Abtrennung  des  Mutterkuchens  oder 
durch  Berstung  von  varicösen  Venen  oder  andere  Zerreissungen. 

d)  Die  Unfähigkeit,  die  Bauchpresse  entsprechend 
mitwirken  zu  lassen,  bei  Kyphoscoliotischen,  Herz-  oder 
Lungenkranken,    Tumoren   an   oder   neben   der  Gebärmutter. 

e)  Eclampsie,  Irrereden,  Manie,  anderweitig  nicht  za 
beseitigende  Aufregung,  Blutstauungen,  Nasenbluten,  Blut- 
brecbeu  etc. 

Die  Bedinguugeh,  ohne  deren  Erfüllung  dje  Extraction 
der  Frucht  durch  die  Zange  nicht  bewirkt  werden  darf,  sind 
folgende : 

1)  Eine  genügende  Räumlic]:ikeit  des  Beckens. 
Das  bei  den  Autoren  angenommene  Maass  von  8  Cm.  =  3'^ 
für  den  kleinsten  Durchmesser  im  Beckeneingang  ist  nicht 
hinreichend ,  man  muss  auch  die  Gestalt  der  Beckenräame 
einer  genauen  Prüfung  unterwerfen.  Erscheint  das  Becken 
durchweg  zu  eng,  so  enthalte  man  sich  dor  Zange  oder  mache 
nur  einen  vorsichtigen  Versuch.  Bei  partiell  verengtem  Becken 
muss  eine  genaue,  mit  vier  eingeführten  Fingern  angestellte 
Untersuchung  Aufschluss  darüber  geben ,  ob  der  freie.  Raum 
die  Durchführung  de»  Kopfes  gestattet.  Im  Allgemeinen  soll 
man  bei  engem  Becken  die  Zange  nicht  anlegen,  bis  der 
Kopf  den  Engpass  im  Beckeneingang,  überwuudön  hat. 
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*  2)  In  Bezug  auf  die  Grösse  des  Kindskopfs,  sind  wir  bis 
jetzt  auf  annähernde  Schätzung  theils  der  tastbaren  Partien 
der  Schädelknochen,  theils  der  Entfernung  der  Fontanellen 
von  einander  angewiesen.  Die  Früchte  älterer  Erstgebärender 
oder  naeh  bereits  mehrfach  überstandenen  Geburten,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  Abortus  dazwischen  lagen,  pflegen  eine 
stärkere  Ausbildung  zu  erlangen.  Von  Wichtigkeit  ist  die 
Härte  der  Schädelknochen ;  sind  dieselben  fest ,  nicht  ein- 
druckbar  und  die  Nähte  und  Fontanellen  eng,  so  hat'  man 
eine  wünschenswerthe  Gonfiguration  des  Schärdels  nicht  zu 
erwarten,  was  nan^ntlich  bd  hoch  d.  h.  im  Beckeneingang 
stehendem  Kopfe  sehr  zxi  beachten  ist.  —  3)  Häufig  ver- 
bietet die  mangelhafte  Vorbereitung  oder  krampf- 
hafte Zusammenschnürung  des  Mutterhalses  den 
Gebranch  der  Zange.  Schon  die  Einführung  der  Zangen- 
loffel  neben  dem  Kopf  und  deren  Schliessung  findet  dabei 
meist  angewöhnliche  Schwierigkeiten ,  noch  grössere  aber  die 
Extraction  des  Kopfes,  welche  sogai:  dem  kräftigsten  Manne 
nicht  ohne  Anstrengung  gelingt  und  die  schwersten  Ver- 
letzungen zur  Folge  hat.  Dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
mangelhafte  Vorbereitung  oder  tonischen  Krampf  des  unteren 
Gebärmutterabschnittes  handelt,  beweisen  die  Beispiele,  in 
denen  das  Kind,  nach  Abnahme  der  Zange  durch  die  spontan 
oder  in  Folge  von  Arzneigebrauch  geregelte  Weheuthätigkeit 
leicht,  bisweilen  sogar  noch  lebend  geboren  wird.  Ist  der 
äussere  Muttermund  das  Hinderniss,  so  ist  die  Diagnose 
.  leicht  an  der  unnachgiebigen,  gespannten  Beschaffenheit  des«*  < 
selben.  Ist  dagegen  eine  Strictur  des  innern  Muttermundes 
die  Ursache,  so  ist  der  äussere  wulstig  und  weich,  aber  die 
Wehen  bewirken  blos  ein  vergebliches  Vorwärtsdräugen  des 
Kopfes,  weil  derselbe  mit  dem  Nachlassen  des  Presse\is  sofort 
wieder  zurückweicht*).  4)  Eine  unerlässliche  Bedingung  der 
Extraction  mittelst  der  Zange  ist  das  Zerrissensein  der  - 
Eihäute.  Bedecken  die  Eihäute  noch  den  Kopf,  so  gleitet 
das  Instrument  ab  oder  es  zerrt  den  an  der  Gebärmutter  noch 
festhaftenden  Mutterkuchen  und  verursacht  eine  .Blutung.  In 
jedem  zweifelhaften  Falle  untersuche  man  mit  dem  Speculum. 
5)  Endlich  muss  der  Kopf  zangeuger.echt  stehen:  er  muss 

*)  Der  Vf.  warnt  vor  der  Verwechselung  dieser  Strictur  des  innern 
Muttermundes  mit  einer  Anomalie,  wobei  die  mangelhafte  Erweiterung 
des  angeschwollenen  Muttermundes  auf  einer  Quetschung  des 
Mutterhalses  zwischen  dem  von*'  regelmässigen  starken  Treibwehen  • 
in  einem  massig  verengten  Beckeneingang  mit  vorspringendem  Pro- 
montoriom  heremgepressten  Fruchtkopf  und  dem  von  Muskeln  nicht 
bedeckten  Enochenrand  des  Beckeneingangs  beruht,  ein  Zustand,  wie 
ihn  der  Vf.  bei  Zweit-  und  Mehrgebärenden  neben  Hängebauch  öfter 
beobachtet  hat.  Hier  lässt  sich  die  Zange  trotz  des  geschwollenen 
nicht  erweiterten  Muttermundes  überraschend  leicht  anlegen  und  hat 
den  besten  Erfolg. 


mit  seiner  grossien  Peripherie  durch  den  Beckeneingang 
hindurchgetreten  sein.  Der  über  dem  Beckeneingang  stehende 
Kopf  kann  nur  ausnahmsweise  richtig  gefasst  werden  und  die 
Tieferföbrung  unterliegt  dann  in  Folge  der  dabei  nur  zu 
leicht  unrichtigen  Einstellung  den  grössten  Schwierigkeiten. 
Man  warte  daher  bis  der  Kopf  in  dem  Beckeneingang  fest 
steht  und  widme  bis  dahin  der  Begulirung  der  Wehenthätig- 
keit,  der  Einstellung  durch  passende  Seitenlagernng  die  nothige 
Aufmerksamkeit. 

(%(äehr.  r.  CMfsbir.  I.  3.) 

Zur  BehAndlnng  der  Schlund  -  Diphtherie.     Von  Dr. 

Hans  Busenleehner  in  Wien.  Die  Erfahrung  sagt  der 
Vf.,  dass  es  Diphtherie  -  t^älle  gibt,  welche,  ohne  merkliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  in  sehr  kurzer  Zeit  ohne 
ärztliche  Hülfe  heilen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung 
häufig  sich  erst  dann  an  den  Arzt  wendet,  wenn  die  Krank- 
heit schon  bedenkliche  Dimensionen  angenommen  hat,  führt 
zu  der  sehr  nahe  liegenden  Erscheinung,  dass  gegen  diese 
Krankheit  auch  verschiedene  Mittel  angewendet  werden  mattsten. 
Im  letzteren  Falle,  wo  schon  starke  Ausschwitzungen  ans  der 
Schleimhaut  der  Schlundgebilde  stattgefunden  haben,  ist  die 
Anzeige  zu  einem  raschen  und  thatkräftigeü  Einschreiten  ge- 
geben und  diese  kann  nur  durch  eine  sofortige  und  ausgiebige 
Zerstörung  der  pseudomembranösen  Massen  und  ihres  kranken 
Mutterbodens  erfüllt  werden.  Diesen  Zweck  erreicht  mau 
durch  Aetzung  mit  Höllenstein.  Der  Vf.  empfiehlt  Bepinse- 
luugen  mit  Lapislösung  (Nitrat,  argent.  —  Aqu.  destill,  ana 
partes  aequales)*). 

Man,  hat  in  der  neueren  Zeit  der  Aetzbehandlung  der  Diph- 
therie viele  Vorwürfe  gemacht  und  hauptsächlich  den,  dass  nach 
der  Aetzung  oder  der  gewaltsamen  Abtrennung  des  Schorfes  das 
entzündliche    Oedem    sich   steigert   und    weiter  ausbreitet   — 

*)  Die  Lö3ijng  hat  den  Vortheil,  dass  sie,  wenn  bereits  Pseudo- 
membranen vorhanden  sind,  leichter  durch  die  Zerklüftungen  und  unter 
die  Basis  derselben  zu  dem  kranken  Mutterboden  der  Schleimhaut 
dringt,  auf  der  andern  Seite  den  Nachtheil,  dass  ihre  tEinwirkang  sich 
oft  nicht  hinlänglich  localisiren  lässt.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle,  wo 
das  erste  Stadium  des  Zerfalles  der  Schleimhaut  zur  Behandlung  kommt, 
ist  der  Höllenstein  in  Substanz  sicherer  und  bequemer  und  seine  Wir- 
kung, je  nach  der  intensiveren  oder  oberflächlicheren  Handhabung 
leichter  zu  reguliren.  Ich  empfehle  meinen  CoUegen  sich  zu  dem 
Zwecke  einen  Höllensteinträger  in  der  Weise  zu  bereiten,  dass  ein 
Platindraht  in  der  Mitte  zu  einer  kleinen  Schlinge  umgebogen  und  die 
Enden  strickartig  zusammengewunden,  an  der  hinteren  HUlfte  eines 
Drahtes  befestigt  werden,  wie  man  sie  jetzt  zu  Bachenpinseln  zu  ge- 
brauchen pflegt.  In  und  um  die  kleine  Schlinge  wird  bei  langsamem 
Feuer  der  Höllenstein  zu  einem  runden  Klümpchen  geschmolzen.  Das- 
selbe kann  nicht  abbreclien  und  dasüanze  lässt  sich  in  einem  schmalen 
Beagentiengläschen  im  Bestecke  nachtragen.  D.  Hsg. 
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schlimiosteA  Falles  selbst  mr  Glottis,  die  affieirten  Lymph«- 
drüeen  stärker  schwellen  und  die  Beproduction  der  Pseudo- 
membranen nm  so  schneller  vor  sich  geht.  »Aeger 
nonanquam  medicum  et  medieamentum  vincit.4;  (Wertheim* 
ber,  die  Schlund  -  Diphtherie,  München  1875.)  Der  Verf. 
bestreitet  naiih  s:einer  Erfahrung  diese  Folgen  und  gewiss  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  seiner  Collegen.  Grade 
die' Höllenstein -Touchirungen  der  Mandeln  werden  sehr  gut 
vertragen  und  sind  ein  vortreffliches  Mittel  zum  Coupiren 
jeder  Entzündung  derselben.  Die  Hauptvortheile,  welche  der 
Yf.  von  der  Lapis  -  Behandlung  rühmt,  ist,  dass  schon  nach 
einmaliger,  höchstens  zweimaliger  Bepinselnng  mit  obiger 
Solution,  meist  bedeutende  Portionen  von  pseudomembranösen 
Fetzen  losgelöst  und  al^estosseb  werden  und  dass  die  Repro- 
duction  der  krankhaften  Produkte  an  der  geätzten  Stelle  viel 
langsamer  und  in  geringerem  Maasse  Statt  findet.  Durch 
kein  Mittel  lässt  sich  dieser  Erfolg  so  sicher  und  schnell 
herbeiführen,  weder  durch  mechanisches  Abreiben  mit  Lein- 
wand, Badeschwamm,  noch  durch  die  örtliche  Application  der 
Saltcylsäure,  der  Carbolsäure-Glycerinlösung,  des  Eisenchlorids, 
der  Milchsäure,  des  Alcohols  und  Alauns.  Zur  Nachbehand- 
lung nach  der  Aetzung,  so  wie  für  leichte  Fälle  gibt  er  dem 
Bepinseln  mit  Ealkwasser  den  Vorzug.  ^  Aqu.  calcis  50, 
—  Aqu.  destill.  20,0  —  Natri  caust.  solut.  Gtt.  15  —  MDS. 
zum  Einpinseln.  (Allgeni.  Wiener  Itg.  16  u.  17.) 

Nach  der  Erfahrung  des  Herausgebers  wird  bei  der  Be- 
handlung der  Schlund-Diphtherie  zu  wenig  Rück- 
sicht auf  das  Stadium  genommen,  in  welchem  sich  die  Krank- 
heit befindet.  Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  des  Zer- 
falles der  Schleimhaut,  lässt  sich  der  grau  -  gelbliche, 
breiige  Beleg  der  Diphtherie  in  den'  meisten  Fällen  nicht 
unterscheiden  von  dem  Belege,  wie'  er  bei  Scharlach  mit  und 
ohne  Hautaffection,  sowie  bei  andern  acuten  Exanthemen  oder 
zur  Zeit  der  Herrschaft  derselben,  selbst  bei  aphthöser  oder 
catarrhalisch  -  follicuilärer  Entzündung  häufig  beobachtet  wird, 
zumal  bei  Kindern  die  UntersuchuQg  gewöhnlich  sehr  erschwert 
ist.  Der  Diphtherie  verdächtig  sind  alle  Fälle,  welche  bei 
epidemischer  oder  endeotischec  Verbreitung  derselben  vorkom- 
men, Fälle,  wo  ausser  den  Mandeln  zugleich  die  Gaumenbögen 
und  das  Zärpfehen  belegt  sind,  wo  die  Lymphdrüsen  unter  dem 
Unterkiefer  hart  und  geschwollen  sind,  wo  gleichzeitig  ein 
ungewöhnlicher  Schnupfen  mit  viel  Ausfiuss  besteht,  wo  die 
Krankheit  sich  schleichend  entwickelt  hat,  mit  Allgemeiu-Err 
scheinungen,  mit  Albuminurie  verbunden  isL 

In  jedem  solchen  Falle  eines  gelblichen,,  grauen,  breiigen 
Beleges  in  der,  Bacheohöhle,  er  mag  der  Diphtherie  verdächtig 
sein  oder  nicht,  ist  die  Entfer^uiigdesselbeD  dringend  noihwendif 
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weil  alle  dergleichen  Massen  in ' der  Mundhöhle  der  sofortigen 
Zersetzung  anheim  fallen.  Es  ist  das.  Verdienst  unseres  Gol- 
legen  Dr.  Letzerich  zu  3raunfels  um  die  Therapie  der 
Diphtherie,  abgesehen  von  seinen  Forschungen  um  die  Pa- 
thologie derselben,  die  Entfernung  des  Beleges  durch 
ein  feuchtes  in  Salieylsäure  gewalztes  Schwämm*- 
chen  an  die  Spitze  der  Behandlung  gestellt  zu 
haben.  Aber  —  man  versäume  nie,  bei  Verdacht  diphthe- 
ritischer  Infection,  ro  bald  als  möglich  —  vor  oder  nach  der 
Entfernung  des  Belegs  —  den  kranken  Mntterboden  desselben 
durch  Touchiren  mit  Höllenstein  zur  Regeneration  und  Resti- 
tution vorzubereiten  und  anzuregen.  Die  nicht  diphtheritischen 
Fälle  —  und  es  sind  in  der  Regel  die  grösste  Mehrzahl  — 
heilen  bei  jeder  und  ohne  jede  Behandlung,  niemals^  aber 
bringt  das  Bestreichen  mit  Jiapis  Schaden.    * 

Im  IL  Stadium  der  Schlund-Diphtherie,  dem  Stadium 
der  fibrinösen  Ausschwitzung  aus  dem  nach  Zerfall 
der  oberflächlichen  Schichten  biosgelegten  Bindegewebslager 
der  Schleimhaut  —  wodurch  erst  die  Diagnose :  »Diphtheritis 
faucium«  constatirt  ist  —  besteht  ebenfalls  die  Indication  der 
Entfernung  der  Pseudomembranen,  aber  es  ist  erst  die  zweite 
Indication.  .  Die  erste  Indication  ist  dieLockerung  der- 
selben, und  hierzu  ist  die  Lapis  -  Solution  das  kräftigste  und 
schnellste  Mittel  durch  seine  Wirkung  auf  die  angefressene 
Schleimhaut.  Von  Men 'Kalkwasser-,  Brombepinselungen  etc. 
hofl't  man  die  Erweichung  der  Pseudomembranen  selbst. 
Von  'grosser  Wichtigkeit  ist  die  von  Letzerich  in  die 
Behandlung  eingeführte  Bepuderung  mit  Salicylsäurepul- 
ver,  um  die  Zersetzung  zu  verhüten  und  zu  beschränken. 
So  wie  es  ohne  Gewalt  geschehen  kann,  entfernt  man  die  ge- 
lockerten und  erweichten  Exsudate  durch  das  mit  Salicylsänre 
bestreute  Schwämmchen,  und  behandelt  nun  das  blosgelegte 
wunde  Bett  derselben,  wobei  das  Betupfen  mit  Salicylsänre 
meist  vortreffliche  Erfolge  hat. 

Leider  ist  die  Behandlung  der  Diphtheritis  des  Larynx,  des 
eigentlichen  Schreckens  der  Krankheit,  vollständig  unwirksam. 


Terseliledeneü. 

Eine  wenigr  bekannte  Znckerreaetion.  Nach  Vi  de  an  (»Zeit- 
schrift des  allg.  österr.  Apotheker  -  Vereines«)  entsteht  in  einer 
Mischung  von  gleichen  Baumtheilen  Salzsäure  und  Sesamöl  sowohl  in 
der  Kälte  als  auch  beim  gelinden  Erwärmen  bei  Anwesenheit  von 
Rohrzucker  oder  Traubenzucker  eine  deutlich  rosenrothe  Färbung,  doch 
muss  auf  einen  Cubik  -  Centim.  dieser  Mischung  mindestens  ein  Milli- 
gramm Zucker  kommen. 

Verleger:  (7.  Eathgeher  in  Wetzlar. 
Redacteur:  Dr.  Ad.  Herr,  Kreis -Physikus  in  Wetzlar. 
Gedruckt  bei  Ferd.  Schnitzler  in  Wetdar» 


Der  praktische  Arzt. 

Nro.  11.  XVn.  Jahrgang.       November,  1876. 

■  ■    ■ "    ■  - '  •  ■ 

Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich  zu  1  bis  2  Bogen  und  kostet  durch 
Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich  3  Mark.  Alle  für  dieselbe 
bestimmten  Zusendungen  bittet  man  franco  an  die  Verlagshand- 
lung  zu  richten. 

_ ,  ,  _     , ^  » 

Inhalt: 

Die  Bronohiopneumonie  nnd  die  rerschiedenen  Specios  der  Lun^enentzUn- 
dunff.  Die  croopöse  Pnenmonie.  —  Zur  Wirlsuog  der  Meerzwiebel.  Die  Giftigkeit 
der  Lupinen.  Nach  weis  von  Arseii  im  Urine.  -*  Zur  Lehre  von  der  nervösen  Dys- 
phagie. Das  pleuritische  Exsudat  nnd  die  Thorakoeentese.  —  Tranmatiscbe  Ruptur 
der  Aorta,  von  Dr.  Philip pson  zu  M.- Gladbach.  Die  Differentialdiagnose  der 
.  Fractnra  Colli  humeri  und  der  Luxatio  humeri  subcoracoidea.  Znr  Behandlung  der 
Acne  rosacea.  Der  Alaun  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva.  —  Die  Eztraction 
bei  Becken  lagen.  Zur  Verbreitung  der  Masern  und  des  Scharlachs.  —  Körpermaasse. 
Trichinose  in  Beichenfaall.    Essbare  Pilze.    Consultationen  und  Collegialität. 

Die  Bronciliopneumonie  und  die  verscliiedeneii  Spccies 

der  LungenenlzfliiduDg. 

(Fortsetzung.) 

Die  Zeit  der  etsten  Entwickelung  der  croupösen  Lungen- 
entzüsdung,  in  welcher  die  Stauung  des  Blutes  und  die  Üeber- 
füUung  der  Capillaren,  sowie  der  Erguss  lymphartiger,  viscider 
Flüssigkeit  in  die  Alveolen,  —  al^so  Capillarhyperämie  plus 
Hydrops  fibrinosus  — ,  die  hauptsächlichsten  löcalen  Veränderun- 
gen sind,  während  das  mit  dem  Krämpfe  der  Hautarterien  als 
Frostanfall  beginnende  Fieber  rasch  die  Temperatur  bis  zu  40^ 
emporhebt,  bezeichnet  man  als  das  I.  Stadium  der  Krank- 
heit, als  das  Stadium  der  Anschoppung,  des  En- 
gouement,  und  rechnet  für  dasselbe  eine  Dauer  von 
24  —  36  Stunden.  Indem  aber  der  Process  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  deoi  zuerst  ergriffenen  Lungentheile,  gewöhnlich 
dem  unteren,  also  hinteren  Lappen  der  rechten  Lunge  nach 
Oben  und  Vorne,  nicht  selten  bis  hinauf  zur  Lungenspitze 
Schritt  für  Schritt  fortwandert,  schiebt  sich  in  der  Regel  die 
Vollendung  des  ersten  Stadiums  bis  zum  5.  Tage  der 
Krankheit  hinaus.  Mit  diesem  Termine  hat  in  den  ge- 
wohnlichen, mildverlaufenden  Fällen  die  Ausdehnung  der  An- 
schoppung ihre  Grenzen  erreicht.  Häufig  markirt  sich  dieser 
Zeitpunkt  durch  einen  Abfall  der  Temperatur  um  mehrere 
Grade,  und  wenn  der  entzündliche  Process  auf  einen  kleineren 
Lungentheil  beschränkt  geblieben  ist,  kommt  es  vor,  dass 
von  da  an  bereits  die  Restitutio  ad  integrum  ihren  Anfang 
nimmt.  In  den  meisten  Fällen  aber  steigt  nach  dem  6.  Tage 
das    Fieber   wieder,    der   leere    tympanitische   Percussionston 
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wird  dumpf  nnd  das  Enisterrasseln  yerwandelt  nch  in  bron- 
chiales Athmen,  —  die  Krankheit  ist  in  ihr  ü.  Stadium 
getreten,  in  das  Stadium  derfiohe  der  Entzündang, 
der  Auswanderung  der  Blutkörperchen  nnd  erou- 
posen  Gerinnung  des  Infiltrates.  Namentlich  die 
Letztere  geschieht  ebenfalls  nicht  auf  einmal  in  allen  Infon- 
dibulis  der  entzündeten  Partie,  sondern  nach  und  nach  in  den 
einzelnen  Läppchen,  wie  dies  der  in  den  meisten  Fällen  ununter- 
brochen fortdauernde  rostfarbene  Aaswarf  bezeagt. 

Bei  normalem  Verlaufe  hat  sich  bis  zum  7.  Tage  der 
Process  der  Infiltration  erschöpft,  indem  durch  den  Druck  des 
massenhaften,  bis  1000  Gramm  schweren  Exsudates  das  Blut 
aus  den  vorher  überfüllten  Gapillaren  verdrängt,  die  Hyperämie 
des  entzündeten  Luugentheiles  in  Anämie  verwandelt  wird; 
und  unmittelbar  an  das  Stadium  der  Höhe  der  Entzündung 
schliesst  sich  dann  das  III.  Stadium  der  Krankheit,  das 
Stadium  der  Lösung.  Mit  der  Beendigung  der  Infiltration 
fällt  plötzlich  die  Fiebertemperatur.  Die  neu  erwachende 
Kraft  des  Herzeus  überwindet  die  Stockungen  der  Gapillaren 
und  eine  reichlichere  Menge  venösen  Blutes,  beladen  mit 
weissen  Zellen,  welche  wahrscheinlich  aus  der  in  der  Regel 
vergrösserten  Milz  staöimen,  strömt  in  den  Wänden  d^r  er- 
krankten Alveolen.  Die  F'üUmasse  derselben  lockert  sich  durch 
fettige  Erweichung  und  die  Lösung  vollendet  sich,  einer  Emul- 
sion vergleichbar,  durch  die  Beimischung  zahlreicher  weisser 
Zellen,  welche  theils  den  Gapillaren  entschlüpfen,  tfaeils  durch 
endogene  Bildung  in  den  sich  regenerirenden  Epithelieu  und 
dem  bindegewebigen  Stroma  entstanden  sind.  Was  die  Re- 
sorption nicht  in  den  Kreislauf  zurückführt,  wird  als  gelb- 
licher, eiterähnlicher,  aus  de;n  Schleime  des  sich  lösenden 
Bronchialcatarrhs, .  Eiterkörperchen  uud  Kömchenzellen  sowie 
den  weisslichen  Trümmern  der  BronchialpfrÖpfchen  bestehen- 
der Auswurf,  durch  die  restituirte  Flimmerbewegung,  unter- 
stützt von  der  Musculatur  der  ßronchien,  von  der  wieder  her- 
gestellten Elasticität'des  Luugengewebes  und  dem  schmerzlos 
gewordenen  Husten,  nach  Aussen  befördert.  Nicht  selten 
beobachtet  man  während  und  in  Folge  der  Resorption  der 
eitrig  zerfallenden  Stoffe  ein  neues  kurz  dauerndes  Aufflackern 
des  Fiebers,  welches  nach  der  vollständigen  Verbrennung  der- 
selben im  Blute  dann  für  immer  erlöscht. 

Vom  7.  bis  zum  9.,  bis  zum  11.  Tage  ist  der  Process  der 
Lösung  beendet.  Der  vorher  dumpfe  Percussionston  geht 
durch  den  tympanitischen  zum  normalen  Brustton  und  das 
bronchiale  Athmen  durch  die  »Crepitatio  redux«  zum  vesiculären 
Athemgeräusche  über.  —  Die  feinste  Structur  der  Lunge,  die 
Alveolen  mit  ihrem  Epithelialsaume  und  Capillarnetze,  die 
terminalen  Bronchien  mit  ihren  Ringfasern  und  ihrer  flim- 
mprndon  EpithelHecke  sind  unverändert  aus  dem  ganzen 
Krankheitsproce»se  hervorgegangen. 
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Nicht  immer  aber  gelingt  es  dem  Organismus  in  dieser 
Weise  die  Krankheit  zn  überwinden.  Die  Masse  und  Aus- 
dehnung des  entzündlichen  Exsudates  ist  nicht  selten,  beson- 
ders in  Folge  eines  Nachschubes  am  5.  Tage,  so  gross,  dass 
dasselbe  als  solches  den  Fortbestand  des  Lebens  gefährdet. 
Der  Tod  kann  dann  am  5. — 7.  Tage  eintreten,  in  Folge  der 
enormen  Beschränkung  des  Athinens,  welche  plötzlich  durch 
ein  sich  bildendes  coUaterales  Oedem.der  gesunden  Lungen- 
partien auf  die  tödtliche  Spitze  getrieben  wird.  Andrerseits 
kann  auch  die  Kraft  des  rechten  Herzens  unzureichend  sein, 
um  die  ihm  obliegende,  wenn  auch  auf  gewöhnliche  Grenzen 
beschränkte  Arbeit  der  Lösung  zu  vollenden.  Der  Tod  kommt 
dann  meist  am  10.^ — 13.  Tage  unter  den  Erscheinungen  des 
langsam. fortschreitenden  Collapsus. 

Entsprechend  der  Entwickeluug  des  Krankheitsprocesses 
im  Leben  finden  sich  in  der  Leiche  des  auf  der  Höhe  der 
Entzündung  Gestorbenen  die  Veränderungen  des  ersten  und 
zweiten  Stadiums  neben  einander  und  in  einander  übergehend. 
Aber  auch  in  <ier  Leiche  vom  10.  bis  12.  Tage  sind  neben 
den  Erscheinungen  des  3.  Stadiums  die  des  2.  und  selbst 
zuweilen  die  des  1.  Stadiums  in  Einem  oder  Anderem  der 
umgebenden  Läppchen  nachzuweisen.  Man  hat  bekanntlich 
nach  der  macroscopischen  Aehnlichkeit,  welche  diese  Verän- 
derungen mit  dem  normalen  Gefiige  einzelner  Organe  von 
dichterer  Structur  haben,  denselben  verschiedene  Namen  bei- 
gelegt.  So  bezeichn-et  man  das  L  Stadium  der  Anschoppung 
als  Splenisation  —  der  erkrankte  Lungentheil  ist  dichter, 
schwerer,  nicht  mehr  elastisch,  im  Vergleich  zu  dem  Volumen 
am  Ende  einer  tiefen  Inspiration  auffallend  verkleinert;  aus 
der  dunkelrothen  .glatten  Schnittfläche  tritt  eine  eiweissr'eiche 
klebrige  Flüssigkeit  —  das  II.  Stadium  der  Höhe  der  Ent- 
zündung als  rothe  Hepatisation  —  der  erkrankte  Lun- 
gentheil hat  an  Volumen  und  Gewicht  zugenommen,  ist  dicht, 
mürbe  und  brüchig;  die  dunkölrothe  Schnittfläche  hat  durch 
die  hervorragenden,  fest  sitzenden  Crouppfröpfchen  ein  körni- 
ges, granulirtes  Ansehen;  das  deckende  Stück  Pleura  ist  ge- 
quollen, mit  faserstoffiger  Ausschwitzung  bedeckt;  —  das 
III.  Stadium  der  Lösung  endlich  als  graue  oder  gelbe 
Hepatisation  —  auf  der  Schnittfläche,  welche  statt  der 
dunkelrothen  eine  hellere,  mehr  graugelbliche  Färbung  ange- 
nommen hat,  sind  die  Crouppfröpfchen  gelockert;  in  der  her- 
vorquellenden sehleimigen,  eiterartigen  Flüssigkeit  finden  sich 
zu  Körnchenzellen  umgeformte  Epithelien  und  Eiterkörper- 
chen  in  grosser  Menge,  —  Leichenerscheinungen,  welche  über- 
haupt in  der  Lunge  des  au  Schwäche  des  Herzens  in  den 
spateren  Tagen  der  Krankheit  zu  Grunde  Gegangenen  die 
characteristischen  Befunde  der  tödtlich  verlaufenen  Entzündung 
daristellen/    »Der  kranke  Lungentheil, 'sagt  Buhl,  behält  sein 
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vermehrtes  Yolam  nnd  Gewicht,  seine  Starrheit.  Die  grann- 
löse  trockne  Schnittfläche  hat  sich  iusoferne  geändert,  als  die 
Granula  (die  alveolaren  Crouppfröpfchen)  sich  leichter  aasheben 
und  mit  einer  trüben,  faden  ziehenden  schleimigen  Flüssigkeit 
abstreifen  lassen.  Das  Parenchjm  bleibt  luftleer  und  blutarm, 
die  Brüchigkeit  und  Schwellung  unverändert  oder  sogar  erhcUit. 
Das  Mikroskop  findet  immer  weniger  und  kleinere  Gerinnsel, 
anstatt  ihrer  Molecularmassen,  Schleim,  degenerirende  £iter- 
körper,  Epithelien,  grössere  Epithelflocken,  hie  und  da  spin- 
delförmige Gefässzellen.« 

Führen  wir  die  Krankheitserscheinungen  der  cronposen 
Pneumonie,  welche  wir  vermittelst  der  physikalischen  Unter- 
suchung mit  ungwöhnlicher  Sicherheit  Schritt  für  Schritt  ver- 
folgen können,  auf  die  elementaren  Veränderungen  der  ergrif- 
fenen Gewebe  zurück,  wie  sie  in  der  Leiche  aufgefunden 
werden,  so  fällt  uns  vor  Allem  der  rein  oberflächliche  Cha- 
racter  der  ganzen  Erkrankung  auf.  Die  Processe,  so  schwere 
Erscheinungen  sie  auch  der  Dignität  des  Organes  entsprechend 
hervorrufen  mögen,  verlaufen  sämmtlich  in  *  der  Epithelial- 
decke  und  dem  respiratorischen  Capillarnetze  der  Alveolen 
und  auch  hier  sind  es  hauptsächlich  nur  die  Störungen  der 
Functionen,  welche  durch  ihre  abnormen  Producta  den  Verlauf 
der  Krankheit  bestimmen.  Keine  bleibende  Umänderung, 
keine  Läsion,  keine  Zerstörung  der  Gewebe  ist  die  Folge. 
Die  Betheiligung  des  Blutes  durch  Ausschwitzung  des  Serums 
und  Auswanderung  der  Blutkörperchen  in  einen  der  Luft 
zugänglichen  Raum  drückt  dem  Entzündungs  -  Processe  den 
eigenthümlichen  croupösen  Gharacter  auf.  Und  zwar  ist  es  nicht, 
wie  bei  den  sonstigen  Eutzündnugen,  vorwaltend  arterielles, 
sondern  es  ist  venöses  Blut,  venöses  Blut  direct  aus  dem  rechten 
Herzen,  es  ist  das  Samraelblut  des  ^nzen  Körpers,  welcl^es 
alle  Veränderungen,  die  das  arterielle  Blut  im  Capillarsjsteme 
der  einzelnen  Orgaue,  der  Muskeln,  der  Milz,  der  Leber  er- 
litten hat,  in  sich  vereinigt.'  Der  Bau  der  Infundibula,  deren 
enger  Eingang  die  Entleerung  des  geronnenen  Infiltrates  un- 
möglich macht,  ist  die  Ursache,  dass  dasselbe  in  nahe,  zu  be- 
stimmter Zeit  durch  den  Druck,  welchen  es  auf  die  ausgedehnte 
Alveolen  wand  ausübt,  die  Ueberfüllung  der  Capillareu  als 
den  Grund  seiner  Entstehung  und  Fortdauer  aufbebt^  und 
die  Ueberladung  des  neu  hinzu  strömenden  venösen  Blutes 
mit  weissen  Blutkörperchen,  welche  auswandernd  die  Füllung 
durchsetzen  und  lockern,  die  Bedingung  der  Lösung.  Daher 
der  mehr  oder  weniger  typische  Verlauf  ^der  Krankheit. 

Es  ist  derselbe  oberflächliche,  functipnelle  Krankheita- 
process,  wie  er  in  dem  stets  damit  verbundenen  Catarrhe  der 
ßronchialschleimhaut  stattfindet,  und  überhaupt  jedem  Cronp 
zu  Grunde  liegt. 

(Fortßetzung  folgt.) 
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l    Phannaeolo^ie  und  Balneolof^ie. 

Zur  Wirkung  der  Meerzwiebel.  Von  Prof.  Huse- 
mann  in  Göttingen.  Die  Wirkungsweise  der  Meerzwiebel, 
bekanntlich  eines  der  ältesten  Arzneimittel,  deren  Benutzung 
gegen  Wassersucht  bereits.  Pythago ras  von  den  Aegyptern 
gelernt  haben  soll,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  bekannt  ge- 
wesen. Gegenwärtig  stehen  bei  uns  noch  verschiedene  Präparate 
in  Anwendung,  deren  die  Alten  sich  bereits  bedienten.  Py- 
thago ras  hat  schon  das  Acetum  Scillae,  Hippocrates 
das  Mellitum  Scillae  angewandt  und  den  Meerzwiebel  -  Sauer- 
honig, das  Oxymel  scilliticum,  finden  wir  schon  seit  dem 
ersten  Jahrhundert  nach  Christus  erwähnt.  Das  Extractum 
Scillae,  das  nach  der  letzten  Pharmacop.  borussica  jein  kalt 
bereitetes  wässeriges  Extract  in  Pulverform  war,  wird  nach 
der  Ph.  German.  aus  einem  Spirituosen  Auszüge  der-  grob  ge- 
pulverten Wurzel  bereitet. 

Eine  Pfianzenbase  hat  man  bis  jetzt  aus  der  Scilla  nicht 
dargestellt.  Das  im  Handel  vorkommende  Scillitin,  ist  ein? 
gereinigtes  Extract  und  völlig  unzuverJässig  in  seiner  Wir-  : 
kung.  —  Aus  den  Versuchen  des  Vfs.  an  Thieren  ergibt  sich, 
dass  es  eine  Unmöglichkeit  ist,  die  toxischen  und  therapeuti- 
schen Wirkungen  des  Extr.  Scillae  zu  trennen.  Wenigstens 
die  diuretischen  Wirkungen  stehen  mit  denjenigen  in  Zu- 
sammenhang, deren  Steigerung  der  giftigen  und  deletären 
Wirkung  auf  den  Organismas  zu  Grunde  liegt. 

Früher  hielt  man  die  Scilla  für  ein  Drasticum  und  Diu- 
retioum  acie»  Erbrechen  und  Abführen  sollten  die  Symptome 
der  übermäßigen  Einwirkung  auf  den  Darmkanal  sein,  gleich 
den  Cöloquinten  und  dem  Elaterium,  und  die  vermehrte  Diu- 
rese  die  Folge  der  Reizung  der  Nieren  und  der  durch  dieselbe 
herbeigeführten  vermehrten  ßlutzufuhr.  Beides  ist  aber  nicht 
der  Fall ,  wie  die  nach  Vorgang  S  c  h  r  o  f f  's  und  R  a  b  u- 
teauft  von  dem  Vf.  angestellten  Experimente  an  Thieren 
beweisen.  Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  - 
die  Meerzwiebel  einen  Stoff  enthält,  welcher  nach  Art  derv 
hauptsächlichsten  Digitalisstoffe  auf  Herz  und 
Girculation  einwirkt  und  in  toxischen  Gaben 
enorme  Herzverlangsamung  und  systolischen 
Stillstand  des  Herzens  bedingt  und  dass  dieser  als 
Herzgift  zu  bezeichnende  Körper  auch  das  active  Princip  des 
neuen  Extractes  ist,  welches  zum  ersten  Mal  in  der  Pharm, 
german  Aufnahme  gefunden  hat.  Diese  Wirkung  kommt  zu 
Stande,  ohne  dass  Entzündungserscheinungen  im  Magen  und 
Darmlainale  eintreten  oder  nach  dem  Vergiftungstode  nach-  • 
zuweisen  sind.  Das  Erbrechen  ist  eine  Wirkung,  welche  sich 
bei  allen  Herzgiften;  namentlich  bei  der  Digitalis,  findet. 
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Wie  bei  anderen  Herzgiften  ist  das  Bild  der  Vergiftung 
bei  Fröschen  (vor  Yomahme  des  Versuches  gefenstert),  au(£ 
beim  Extractum  Scillae  ein  solches,  dass  zuerst  eine  Verlang- 
samung der  Pulsschläge  erfolgt  und  nach  einiger  Zeit  Still- 
stand des  Herzventrikels,  etwas  später  auch  der  Vorbofe  ein- 
tritt und  dass,  sobald  dieser  Zustand  der  Buhe  erreicht  ist, 
wobei  die  Herzkammer  blass  und  vollständig  entleert  erscheint« 
während  die  Vorhöfe  von  dunkelem  Blute  ausgedehnt  sind, 
die  Reizbarkeit  des  Herzens  vollständig  erloschen  ist,  Bücken- 
mark, Nerven  und  Muskeln  aber  noch  in  fast  normaler  Weise 
reagiren,  sodass  der  Frosch  selbst  noch  Sprünge  auszuführen 
im  Stande  ist.  —  Bei  Warmblütern  zeigt  sich  ebenfalls  die 
characteristische  Doppelwirkung  der  Herzgifte,  nämlich  auf 
das  regulatorisc^ie  Herznervensjstem  und  auf  den  Herzmuskel 
selbst:  Verlangsamung  und  systolischer  Stillstand  des  Herzens 
vor  dem  Erlöschen  der  Bespirationsbewegungen  und  in  kurzer 
Zeit  darnach  eintretender  Verlust  der  F^igkeit,  sich  auf  me- 
chanischen oder  electrischen  Beiz  zu  contrahiren. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vfs.  war  sowohl  bei  den 
Fröschen  als  den  Warmblütern  im  Anfange  der  Einwirkung 
des  Extractum  Scillae  die  Energie  des  Herzens  vermehrt.  Man 
sah  bei  dem  gefensterten  Frosche  und  fühlte  bei  denf  vergif- 
teten Tauben,  Kaninchen  und  Katzen  die  Herzcontractionen 
langsamer,  aber  um  so  kräftiger  werden  und  anschlagen. 
Diese  deutliche  Verstärkung  der  Herzcontractionen  steht  im 
Zusammenhang  mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks.  Dieselben 
Effecte  konimen  allen  Herzgiften  zu,  dem  Digitalin,  Hellborein 
und  Antiarin,  und  sind  nach  Traube 's  Beobachtungen  am 
Krankenbette  die  Ursache  der  durch  sie  bewirkten  Steige- 
rung der  Diurese.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dßr  diure- 
tischen  Wirkung  der  Scilla.  Bei  ihrem  Eintritt  nimmt  auch 
beim  Menschen  die  Spannung  der  Arterien  zu.  Die  Scilla 
passt  also  als  Diureticum,  ebenso  wie  die  Digitali3  bei  geaun- 
kenem  Blutdruck,  ist  aber  bei  erheblicher  Steigerung  desselben 
contraindicirt.  Dagegen  hat  der  Yt  bei  seinen  Versuchen  nie 
Spuren  einer  Entzündung  in  den  Nieren  gefunden,  welche 
auf  eine  reizende  Wirkung  des  Mittels  auf  diese  Organe  wäh- 
rend des  Lebens  hinwiesen. 

j  Was  die  der  Scilla  zugesprochene  ezpectorirende  Wirkung 
betrifft,  so  ergab  sich  bei  den  Thier-Versuchen  des  Vfs.  nicht 
der  geringste  Anhaltspunkt. 

Die  6abe  am  Krankenbett  'war  in  früherer  Zeit  eine  weit 
grössere  als  jetzt.  Während  es  in  einer  1766  in  Berlin  er- 
schienenen Materia  medica  heisst:  »In  der  Dosis  kann  man 
5  —  8  Grane  und  nach  Umständen  bis  zu  ^/t  Scrupel  in 
Substancia  geben«,  schwankt  gegenwärtig  die  Gabe  der  Radix 
Scillae  zwischen  4  und  25  Gtgrm. 

(Deotttbe  Wechschr.  1875«  ffl^-tS.) 
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Giftigkeit  der  Lupinen.  Die  Giftigkeit^  der  Samen  von 
Lupinus  albus  L.  und  wahrscheinlich  auch  von  verschiedenen 
anderen  Arten  der  Gattung  Lupinus  ist  so  wenig  bekannt, 
dass  sie  bisher  in  den  Handbüchern  der  Toxikologie  Elrwäh- 
nung  nicht  gefunden  hat  und  dürfte  es  bei  der  allgemeinen 
Verbreitung  verschiedener  Lupinenarten  als  Zier-  und  Cultur- 
pflanzen  wohl  gerechtfertigt  sein,  darauf  hinzuweisen,  dass  in 
der  neueren  Zeit  in  Italien  wiederholt  Vergiftungen  durch  die 
Benutzung  der  Lupinen  theils  als  Arzneimittel,  theils  als  Nah- 
rungsmittel vorgekommen  sind.  Als  Medicament  stehen  die 
Semina  Lupini  in  einzelnen  Gegenden  Italiens  zu  1—2  Stück 
pro  dosi  in  Ansehen  bei  dreitägigem  Fieber,  wobei  man  nach 
Bizica  die  wilde  oder  richtiger  wohl  die  verwilderte  Lupinef 
(Lüpino  silvestre)  bevorzugt,  doch  ist  die  hierbei  benutzte 
Dosis  zu  klein,  um  Intoxication  bedingen  zu  können.  Sowohl 
die  Stengel  als  die  Samen  besitzen  den  Ruf  eines  ausgezeich- 
neten Schmarotzermittels  und  man  bedient  sich  der  Ab-v 
kochungen  aus  beiden,  theils  zu  Waschungen  bei  Thieren, 
welche  an  parasitären  Hautaffectionen  leiden,  theils  innerlich 
oder  in  Clystierform  gegen  Eingeweidewürmer  (Ascaris,  Oxyuris). 
Beide  Anwendungsweisen  sind  uralt  und  reichen  zurück  in 
die  Zeiten  von  Gato  und  Plinius.  Als  Wurmmittel  finden 
sich  die  Lupinen  aber  aach  in  den  allerneuesten  italienischen 
Werken  über  Arzneimittellehre,  z.  B.  in  denen  von  Semmola 
und  Chiron e  und  in  einem  der  neuesten  Vergiftungsfälle 
führte  geradezu  das  Missverständniss  der  ärztlichen  Vorschrift 
zur  Vergiftung  von  zwei  Knaben  im  Alter  von  8—10  Jahren 
unter  sehr  schweren  narcotischen  Erscheinungen,  unter  welchen 
rascher  Verlust  des  Sehvermögens  und  hochgradigelErweiterung  '■ 
der  Pupille^  welche  selbst  noch  am  Tage  nach  der  Beseitigung  J 
der  Gefahr  fortbestand,  und  vollständiger  Verlust  des  Bewe-  \ 
gungsvermögens  die  ausgesprochensten  wären.  Aehnliche  Er-  i 
scheinungen  beobachtete  auch  Bellini  in  Florenz  bei  einem 
Erwachsenen  nach  dem  Genüsse  von  1 50  gekochten,  aber  von 
ihrem  Bitterstoffe  nicht  gehörig  befreiten  Lupinen.  Bell  in  i 
hat  auch  die  Giftigkeit  eines  Lupinendecocts  für  Würmer  und 
für  alle  Klassen  der  Wirbelthiere  nachgewiesen  und  bei  Fröschen, 
Tauben  und  Kaninchen  Lähmung  und  Papilleuerweiterung 
als  die  hervorragendsten  Symptome  coustatirt.  Diese  Erschei- 
nungen und  die  von  Bellini  nachgewiesene  Wirkung  des 
Gifls  auf  die  peripherischen  Nervenendigungen  rufen  eine  vor 
einigen  Jahren  erschienene  und  fast  unberücksichtigt  gebliebene 
deutsche  chemische  Studie  über  Lupinen  von  Siewert  in 
das  Gedächtniss  zurück.  Nach  diesem  Autor  enthalten  die . 
Lupinen  verschiedene  Derivate  des  Coniins,  nämlich  Methyl- \ 
coniin,  ,Conydrin  und  Methylconydriu,   von  denen  das  letztere  * 

{»rävalirt.     Es  lässt  sich  nun  nicht  verkennen,   dass   die  in 
talien  beobachteten  Vergiftungssymptome   eine  grosse  Aeh 
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lichkeit  mit  den  dürcb  die  Alkaloide  des  Schierlings  heryor- 
gebrachten  besitzen  nnd  ist  es  nicbt  unwahrscbeinlich,  dass 
die  toxiscbe  Wirknng  der  Lupinen  ron  den  von  Sie  wert 
gefundenen  Alkaloiden  abhangt.  Jedenfalls  gebort  aber  eine 
yerhältnissmässig  grosse  Menge  Lupinen  dazu,  um  beim  Er- 
wachsenen todtlicb  zu  wirken  und  die  Gefahren,  welche  uidere 
Leguminosen  bringen,  z.  B.  Cytisus,  der  auch  in  TCrgangenen 
Jahren  in  England  und  Frankreich  wieder  mehrere  Opfer  gefor- 
dert, besitzen  sie  gewiss  nicht.  Immerhin  aber  fordert  die  Ver- 
wendung als  Nahrungsmittel  für  Menschen  nnd  Vieh  besondere 
Vorsicht.  (Phara.  Icüf .  III.  Jahrg.  It.  37.) 

Naehweis  tod  Arsenik  im  ürln  bei  Personen, 
welche  sich  In  Zimmern  mit  arsenlkhalUgen  Tapeten 
aufgehalten  haben.  Bekanntlich  hat  schon  1859  Klet- 
zinsky  angegeben,  dass  im  Urin  von  Personen,  welche  an 
chronischer  Arsenikvergiftung  in  Folge  des  Aufenthalts  in  Räu- 
men mit  arsengrünen  Tapeten  n  s.  w.  leiden,  nicht  allein  Arsen, 
sondern  auch  Kupfer  nachzuweisen  ist.  E.  will  in  5  Fallen 
diesen  Nachweis  dadurch  geliefert  haben,  dass  er  zur  Zerstö- 
rung der  organischen  Sto£Pe  Salzsäure  und  chlorsaures  Kali 
benutzte  und  die  so  erhaltene  Flüssigkeit  im  Marsh  'sehen 
Apparate  prüfte.  -Auch  Fabian  hat  1861  in  2  Fällen  von 
Arsenicismus  chronicus  Arsen  im  Urin  nachgewiesen,  wobei  er 
ebenfalls  den  eingeengten  Urin  mit  chlorsaurem  Eali  nnd 
Salzsäure  behandelte,  dann  mit  Schwefelwasserstoff  fällte,  das 
gebildete  Präcipitat  von  Schwefelarsen  in  Ammoniak  loste, 
die  Losung  verdunstete,  den  Rückstand  mit  Salpetersäure 
oxjdirte  und  nach  abermaliger  Verdunstung  in  den  Mars  ha- 
schen Apparat  brachte,  wo  er  zwar  keine  Arsenspiegel,  aber 
doch  einen  leicht  als  Arsen  zu  characterisirenden  Anflug 
erhielt.  Die  neueste  Untersuchung  von  Hamberg,  wonach 
Axsenspiegel  aus  2160  Liter  Luft  eines  mit  arsengrünen  Ta- 
peten bekleideten  Zimmers  erhalten  wurden,  macht  es  von 
Yornherein  wahrscheinlich,  dass  auch  Arsen  in  dem  Urin  der 
Bewohner  solcher  Räume  aufzufinden  ist,  da  ja  der  Mensch 
10,000  Liter  Luft  in  24  Stunden  consumirt,  so  dass  in  dem 
aufgesammelten  Harn  von  3  —  5  Tagen  mit  Sicherheit  nach- 
weisbare Arsen  mengen  erwartet  werden  dürfen.  In  solchen 
Urinmengeu  hat  nun  auch  E.  A.  H.  Moerner  in  Upsala 
wiederholt  die  Anwesenheit  des  Giftes  nachgewiesen,  doch  be- 
diente er  sich  statt  des  chlorsauren  Kalis  und  der  Salzsäure 
des  Schneider *schen  Verfahrens  zur  Zerstörung  organischer 
Materien  (vgl.  Husemann,  Handbuch  derToxikol,  S.  216), 
welches  freilich  mit  Harn  ziemlich  schwierig  ausführbar  ist, 
weil  die  Masse  dabei  leicht  aufschäumt  und  übersteigt,  was 
durch  Zusatz  von  Paraffin,  dessen  Freisein  von  Arsen  natür- 
lich vorher  constatirt  werden  muss,   einigermassen  yerhindert 


249 

werden  kann.  Der  Nachweis  gelang  unter  5  Fällen  dreimal 
mit  grösster  Sicherheit,  einmal  minder  gut  und  in  einem 
Falle  gar  nicht;  in  dem  Falle,  wo  die  schönsten  Arsenspiegel 
erhalten  wurden,  waren  die  Tapeten  nicht  am  reichsten  arsen- 
haltig. In  einem  Falle  fand  sich  der  Harn  nur  zu  der  Zeit  "" 
arsenhaltig,  wo  sich  die  betreffende  Person  in  dem  mit  arsen- 
haltigen Tapeten  gekleideten  Baume  aufhielt,  nicht  aber  als 
sie  ein  arsenfreies  Zimmer  bewohnte. 

(Parmaceat.  Ztg  64.) 


11.    JH  e  d  i  €  i  n. 

Zur  Lehre  von   der  nervösen  Dysphagie.     Vortrag 
von  Dr.  Ganghofer   in   Prag.     Es    ist   allgemein   bekannt, 
dass  es  Störungen   der  Deglutition  gibt,   die  unabhängig  von 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der  Schlingorgane, 
unabhängig  von  mechanischen  Verhältnissen,   wie  Druck  um- 
gebender Organe   etc.   als  Neurosen,    speciell   als  Lähmungen 
und  Krampfformen  auf gef asst  werden.     Auch  die  Dysphagiaw 
lusoria   Schönleins,    welche   in  den  Pubertätsjahren   mit  ^ 
Herzklopfen,    Angst   und    Erstickungsanfällen   auftreten   und 
von  dem  Druck  herrühren  sollte,  welchem  eine  abnorm  zwischen 
Columna   vertebralis    und    Oesophagus   verlaufende    Subclavia 
dextra  auf  Letzteren  ausübe,  gehört  ebenfalls  zu  den  nervösen    . 
Dysphagien. 

Während  in  der  Begel  die  krampfhafte  Dysphagie  in 
Anfällen  auftritt,  sprechen  verschiedene  Beobachtungen  dafür, 
dass  es  auch  eine  andauernde  spastische  Strictur  des 
Oesophagus  gibt,  eine  Stenosis  spastica,fixa,  wie  sie  Hom-  | 
bürg  er  in  seiner  Monographie  bezeichnet,  welche  an  einer  ' 
und  derselben  Stelle  längere  Zeit  verharrt  und  nur  zuweilen 
durch  wenige  Tage  remittirt,  niemals  gänzlich  intermittirt. 
Der  Bissen  bleibt  an  einer  von  dem  Kranken  genau  bezeich- 
neten Stelle  sitzen  und  wird  nach  einigexiSMinuten  regnrgi- 
tirt;  die  Sonde  findet  daselbst  ein  Hinderniss,  welches  aber 
sehr  ieicht  zu  überwinden  ist,  und  die  Section  zeigt  auch 
nicht  die  Spur  einer  krankhaften  Alteration.  Die  bis  jetzt 
beobachteten  Fälle  kamen  bei  bereits  nachweisbarem  oder  nach 
längerer  Zeit  auftretendem  Carcinom  des  Magens,  sowie  bei 
Affectioneu  der  Bachenhöhle  —  recidivirenden  Anginen,  Pharyn- 
gitis granulosa  der  hinteren  Rachen  wand  —  vor  und  besser- 
ten sich  bei  entsprechender  Behandlung. 

um  die  Fnnctionsstörungen  des  Schlingactes  zu  erklären, 
ist  es  noi;hwendig  die  normalen  Verhältnisse  dieser  Functionen 
ins  Auge  zu  fassen.  Von  dem  Moment  an,  wo  der  Bissen 
von  der  Mundhöhle  durch  die  Contraction  der  vorderen  Gau- 
menbögen abgeschlossen  ist,  sind  die  weiteren  Acte  der  Deglu- 
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iition,  dem  EinfluBse  des  WiUeDS  entzogen«  nnr  reflectoriscber 
Natur,  indem  die  continnirlich  fortschreitende  peristaltische 
Bewegung  selbst  als  Beiz  wirkt,  welcher  reflectorisch  erst 
,  Contraction  der  tiefer  gelegenen  Abschnitte  hervorraffc.  Die 
glatte  Mnscnlatnr  der  Speiseröhre  steht  zunächst  unter  der 
Herrschaft  ganglioser  Nervencentra,  die  sich  in  der  Substanz 
derselben  selbst  befinden  und  diese  stehen  durch  Ner?en&sem 
in  Verbindung  mit  der  Medulla  oblongata,  welche  die  Beflex- 
übertragungscentren  und  neben  denselben  (nach  Setschenow 
und  Nothnagel)  noch  besondere  reflezhemmende  Vorrich- 
tungen besitzt.  Daraus  lässt  sich  sowohl  die  verschiedene 
Wirkung  der  Beizung  erklären,  als  auch  die  Möglichkeit,  dass 
Beize  in  demselben  Innervationsgebiele,  also  im  Pharynx,  Oe- 
sophagus und  Magen  denselben  Effect  haben  können,  wie 
Beize  in  den  Bespiratioiisorganen,  im  Uterus,  Darmcanal  nnd 
selbst  psychische  Vorgänge,  Schreck  und  Angst,  Hysterie  und 
Psychosen.  Hierhin  sind  auch  zu  zählen  die  Schlingkrämpfe 
bei  Hydrophobie,  Tetanus  und  Vergiftungen. 

Ein  grosses  Contingent  zu  den  Neurosen  der  Schling- 
organe stellt  die  Hysterie,  eine  mit  einer  gesteigerten  Er- 
regbarkeit des  cerebrospinalen  Nervensystems  einhergehende, 
in  ihrem  Wesen  noch  unaufgeklärte  Krankheit,  welche  auch 
bei  Männern  vorkommt.  Der  Vortragende  theilt  zwei  Kran- 
.kengeschichten  hysterischer  Frauen  mit,  bei  denen  die  Schling- 
beschwerden mit  Glottiskrämpfen,  Erstickungsanfällen,  Herz- 
klopfen etc.  verbunden  waren  und  einen  so  hohen  Grad  er- 
reicht hatten,  dass  durch  die  Unmöglichkeit,  feste  Speisen  in 
den  Magen  zu  bringen,  erhebliche  Ernährungsstörung  die 
Folge  war.  Einen  sofortigen,  wenn  auch  erst  nach  längerer 
Anwendung  anhaltenden  Erfolg  hatte  in  beiden  Fällen  die 
Galvanisation  (positiver  Pol  an  den  Halswirbeln,  negativer 
Pol  am  innern  Band  des  Sternocleidomastoideus  und  am 
Zungenbein,  Stromstärke  bis  zu  20  Elementen  der  Stohrer*- 
schen  Batterie). 

Seit  jeher  wird  unter  den  Ursachen  der  Oesophagus-Ste- 
nose  Struma  aufgeführt,  und  zwar  ist  es  -  nicht  nur  eine 
mechanische  Behinderung  durch  verknöcherte  Cysten*  und 
carcinomatöse  Entartungen,  sondern  es  wird  auch  zuweilen, 
eine  nervöse  Dysphagie  durch  eine  einfache  Struma  hervor- 
gerufen. 

Häufig  kommen  Schlingstörungen  bei  ulcerativen  Zerstö- 
rungen am  Larynxeingang  insbesondere  an  der  Epiglottis  in 
den  späteren  Stadien  der  Tuber cu lose  vor,  welche  nicht 
leicht  mit  Stenosen  des  Oesophagus  verwechselt  werden  können. 
Eher  ist  dies  möglich,  wo  die  Lungenerkrankung  nicht  nach- 
zuweisen ist,  wo  Anämie  des  Kehlkopfs  und  Bachens  vorhan- 
den ist,  und  die  Stimmbänder  frei  bleiben.  In  solchen  Fällen 
gelangt  der  Bissen  ziemlich  leicht  in  den  Anfang  der  Speise* 
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röhre  und  wird  oft  nach  geraumer  Zeit  unter  Würgbewegun- 
gen  regurgitirt.  Hier  gibt  nur  der  Eehlkopfspie^^el  Aufschluss. 
Die  Behandlung  der  nervösen  Dysphagie  richtet  sich  nach 
der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit.  Was  die  Indicatio  morbi 
betrifft,  so  werden  Narcotica,  Antispasmodica,  Bromkali  etc. 
empfohlen.  Unter  allen  Umständen,  selbst  bei  Larynx- Ge- 
schwüren, ist  die  wiederholte  Einführung  der  Sonde  vortheil- 
häft.  Bei  den  rein  nervösen  Formen  ist  die  Galvanisation 
znweilen  von  überraschendem  Erfolge.  *  Bei  Dysphagie  in 
Folge  chronischer  Pharyngitis  empfiehlt  der  Vortragende  die 
MandTsche  Methode,  bestehend  in  Aufpinselung  von  Jod  (1), 
Jodkali  (2)  und  Garbolsäure  (1)  in  Glycerin  (100). 

(Prager  Wochenschc.Jo.  6.). 

Das  pleurftfsehe  Exsudat  und  die  Thorakocentese. 

Von  Dr.  Zeroni,  Dir.  des  Erankenh.  zu  Mannheim.  Die 
primäre  Pleuritis  entwickelt  sich  in  grosser  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  schleichendem  Wege.  Sie  beginnt  gewöhnlich  mit 
kaum  nennenswerth^n,  flüchtig  wechselnden  Stichen  in  einer 
Seite  des  Brustkorbs,  mit  einem  kurzen,  neckenden  Husten 
und  leicht  yorübergehenden  Brustbeklemmungen,  ohne  dass 
das  Allgemeinbefinden  besonders  gestört  ist. 

Nach  einiger  Zeit,  Öfters  nach  14  Tagen  und  selbst  später, 
tritt  plötzlich  Frost  ein  mit  darauf  folgender  Hitze.  Die 
Bruststiche  werden  heftiger,  der  Husten  stärker,  die  Beengung 
des  Athems  lästiger;  durch  den  Husten  wird  ein  dünner 
graulicher  Schleim  ausgeworfen.  Gleichzeitig  sammelt  sich 
in  einer,  seltener  in  beiden  Brusthöhlen  ein  Exsudat  an,  das 
mehr  oder  weniger  rasch  zunimmt.  Das  Fieber  dauert  fort. 
Aber  nach  5,  7  bis  9  Tagen  fängt  es  an  abzunehmen;  das 
Exsudat  macht  keine  Fortschritte  mehr,  bleibt  stehen;  die 
Brustschmerzen  verlieren  sich,  der  Athem  wird  ruhig.  Jetzt  ^ 
macht ,  sich  auch  die  Resorption  des  Exsudats  bemerklich ; 
und  in  8  bis  14  Tagen,  manchmal  aber  auch  erst  nach  3 
Wochen  ist  die  ganze  Krankheit  abgelaufen.  Allerdings  kann 
es  aber  auch  geschehen,  dass  erst  nach  4,  10  bis  12  Wochen 
jede  Spur  des  Exsudats  aus  der  Brusthöhle  verschwunden  ist. 

Eine  viel  seltenere  Form  der  primären  Pleuritis  ist  jene, 
welchtf  ohne  Fieber  verläuft.  Sie  kommt  meistens  bei  Kin- 
dern vor,  doch  begegnet  man  ihr  auch  bei  Erwachsenen  und 
selbst  bei  recht  kräftigen  Individuen.  Es  mag  schon  sein, 
dass  in  den  ersten  Tagen  ihrer  Entwicklung  einige  Fieber- 
bewegungen stattfinden,  aber  sie  sind  dann  entweder  so  gering, 
dass  sie  iiicht  bemerkt  werden,  oder  sie  bleiben  unbeachtet. 
Bruststiche,  Kurzathmigkeit,  Husten  fehlen  fast  gänzlich  und 
auch  das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  viel  angegriffen.  Trotz- 
dem findet  man  bei  der  Unteruchung  zum  Oefteru  eine  ganze 
Brusthöhle  mit  Exsudat  gefüllt.    Bei  dem  Mangel  an  Fieber 
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und  den  wenigen  Krankheitserscheinungen  laset  sich  natürlich 
nichts  Ton  einem  Verlauf  sagen  und  es  bleibt  nur  zn  consta- 
tiren,  dass  sich  unter  einem  gehörigen  Verhalten  das  Exsudat 
langsam  verliert,  rascher  hei  jüngeren  Individuen  wie  bei 
älteren.  Manchmal  gehen  Monate  darauf,  bis  die  Resorption 
vollendet  ist. 

Nicht  weniger  selten   ist  jene   primitive   acute  Pleuritis, 
welche  ein  eiteriges  Exsudat  absetzt.    Gewöhnlich  tritt  sie  in 
Verbindung  mit   Bronchitis,     mit  lobulärer   oder  umgrenzter 
interstitieller   Pneumonie    auf.     Nachdem    einige    Tage    lang 
Husten  und  etwas  Seitenstechen  vorausgegangen  war,  beginnt 
ihr  eigentlicher  Ausbruch  mit  einem  heftigen  Frostanfall,  dem 
starke  Hitze  folgt.     Das  Athmen  wird  kurz,  oberflächlich,  be- 
schleunigt und  ^  äusserst  schmerzhaft ;  der  Husten  qualvoll  und 
der  Auswurf  ist  theils   gelatinös,   rostfarben,   theils  schaumig, 
wässerig,    theils  schleimig   mit  Blutstreifen  durchsetzt.     Der 
Kranke  kann   meistens   nur  in  sitzender  Stellung  zubringen; 
sein  Gesicht  ist  geröthet  und  von  Schmerz  entstellt ;  der  Puls 
sehr  beschleunigt  und  klein.     Die  physikalische  Untersuchung 
liefert  in  den   ersten  zwei  Tagen   alle  möglichen  Ergebnisse: 
tympanitischen,  matten,  leeren  Ton ;  vesikuläres,  unbestimmtes, 
bronchiales    Athmen,    Schleimrasseln,    Bronchophonie.      Aber 
um  den  3.,  4.  Tag  hat  sich  meistens   das   Exsudat  erschöpft 
und  Perkussion  wie  Auskultation  geben  jetzt  die  gewöhnlichen 
Zeichen   der  angefüllten  Brusthöhle.     Von   nun  an  fängt  der 
Kranke  an,  sich  etwas  besser  zu  fühlen,  während  Temperatur, 
Puls  und  Respiration  wieder  fast  normal  werden.     Die  schein- 
bare  Besserung   hält   aber   nicht   lange    an,    denn    der  Stand 
des  Exsudats  bleibt  unverändert.     Gegen  den  14.  Tag  erheben 
sich   von  Neuem  die  Fiebererscheinungen,    welche   nun   einen 
hektischen  Character  mit  profusen  Schweissen,  Diarrhöen  und 
raschem  Schwinden  der  Kräfte  annehmen.     Bis  zum  30.  Tage 
hin  nähert  sich  der  Kranke  mehr  und  mehr  dem  Wen4epunkt 
zwischen   Leben  und   Tod.     Schreitet  jetzt   die   Kunst  nicht 
ein,  was  längst  schon  hätte  geschehen  müssen,  so  hilft  manch- 
mal noch  die  Natur  durch  Aufbruch  von  Aussen  in  der  Gegend 
der  4.,  5.  Bippe  nicht  weit  vom  Steruum  oder  Durchbruch  in 
einen  Bronchus.     Sind   diese   Eiterentleerangen  reichlich,    so 
hören    mit    einemmal  Fieber   und  Husten   auf;    ist    aber   die 
Eiterentleerung  unzureichend,   so   erliegt  der  Kranke   endlich 
der  hektischen  Consnmption. 

Was  die  Thorakoceutese  bei  der  Behandlung  der  pleuri- 
tischen Exsudate  anbetrifft,  so  ist  zur  Indication  der  Operation 
als  Fundamentalsatz  voranzustellen,  dass  die  Anwesenheit 
eines  Exsudats  noch  lange  nicht  eine  Indication  zur  Vornahme 
der  Operation  abgibt.  Die  Indicationen  dazu  liefern  nur  un- 
zweifelhaft Gefahr  drohende,  oder  bedenklichere,  oder  nur  ins 
bedrohlich  Ungewisse  hinausziehende  Erscheinungen. 
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Im  ersten  Stadium  der, Pleuritis,  ja  schon  in  den  ersten 
paar  Tagen,  können  eine  oder  beide  Lungen  von  einem  rasch 
hervorquellenden  Exsudat  überfluthet  werden  und  den  Kranken 
dem  Erstickungstode  nahe   bringen.     Hier  ist   keine   Zeit   zu 
verlieren;  die  Operation  muss  unverweilt  vorgenommen  werden. 
Es  bedarf*  jedoch   nicht   gerade   eines  so  plötzlichen  und 
massenhaften  Erguisses   und   auch  nicht  der  höchsten  Athem- 
noth,    um  zur  Vornahme  der  Operation  bestiuimt  zu  werden. 
Ihre    nächste  Verwendung   findet  sie,    wenn    trotz   des   Still- 
standes  des   Exsudats   das   Fieber   nicht   abnimmt,   oder   sich 
neuerdings    steigert ;    wenn    die   Athmungsbeschwerden    gross 
genug  bleiben,  oder  auch  mehr  oder  weniger  starke  Erötickungs- 
anfälle  dazwischen  laufen,    wenn    durch   die  Verzögerung    der 
Resorption   hektische   Erscheinungen   eintreten      Es   ist   dann 
gleiehgiltig,    ob   das  Exsudat    die    ganze   Brusthöhle    ausfüllt, 
oder  nur  zur  Hälfte,  oder  auch  nur  zu  einem  Dritttheil  besetzt 
hält.     Auch  die  Tage  der  Krankheit  kommen  dabei  nicht  viel 
in  Betracht;   doch  wird  man  selten  vor  dem  5.  oder  7.  Tage 
dazu  genöthigt  sein.     Bei  der  fieberlosen  Pleuritis  kommt  man 
selten  dazu,  die  Operation  vornehmen    zu   müssen,    wenn    das 
Verhalten    ein   geeignetes   bleibt.     Das  Ziel  der  Operation  ist 
also  darauf  gerichtet,   zunächst   eine   augenblickliche  Lebens- 
gefahr   zu    beseitigen,    dann   eine    grössere    Bedrängniss   des 
ßespirationsorgans  aufzuheben,  endlich  das  Fieber  zum  Schwei- 
gen und  die  Ernährung  in  Gang  zu  bringen.     Beim  eiterigen 
Exsudat  wird  sie  auch  noch  den  Durchbruch  des  Eiters  durch 
die  Bronchien  oder  die  Brust  wand  verhüten,  die  Einkapselung 
des  Eiters,  die  Anlage  eines  sogenannten  kalten  Abscesses  in 
der  Brusthöhle    verhindern.      Selbst   die   bei   constitutionelleii 
Leiden    vorgenommene    Operation   hat   ihre    Vortheile ,    »Die 
Operation  des  pleuritischen  Exsudats  ist  somit  zu  den  werth- 
vollsten,   grossen   und  entscheidenden  Heilmitteln  zu  zählen  « 

Die  Ausführung  derselben  ist  verschieden,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Exsudats  und  nach  der  Formveränderuug 
der  Brust  wand.  Beim  serösen  Exsudat  ist  die  Punktion  vor- 
zunehmen, beim  eitrigen  der  Brustschnitt,  beim  Zusammen- 
geschobensein der  Rippen  die  Resection. 

Jeder  Function  schickt  man  einen  Probestich  mit  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Elplorativnadel  voraus.  Die  Ein- 
stichstelle richtet  sich  natürlich  nach  der  Höhe  des  Spiegels, 
den  das  Exsudat  einnimmt.  Der  sechste  Intercostalraum 
unterhalb  der  Achselhöhle  wird  am  häufigsten  gewählt.  Bei 
jedem  eiterigen  Rippenfellergoss  reicht  die  Function  mit  dem 
Troikart  nicht  hin,  e^  muss.  vielmehr  durch  einen  ausgiebigen 
Schnitt,  welcher  ebenfalls  in  der  Regel  eine  Handbreit  unter 
der  Achsel  dem  6.  oder  7.  Zwischenraum  entsprechend  am 
oberen  Rippenrand  geführt  wird,  operirt  werden.  Man  lässt 
dem  Schnitte,  wenn  das  Empyem  durch  denselben  und   die 
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nachfolgende  Behandlung  dnrch  AoMpritsangen  mittelst  dee 
Irrigateor'Sf  Drainage  etc.  nicht  zor  Heilnng  gebracht  wird, 
die  Resection  der  Rippe  folgen.  Dieselbe  geschieht 
nach  zwei  Indicationen,  welche  aach  oft  zasammenbestehen : 

a)  Roser  macht  in  Fällen,  in  welchen  der  Eiterabfiass 
dnrch  die  dicht  an-  oder  übereinander  liegenden  Rippen  ge- 
hindert ist,  besonders  wenn  bei  traumatischen  Empyem  sich 
Fremdkörper  in  der  Pleurahöhle  befinden,  die  Resection  eines 
Rippenstücks. 

b)  Simon  sucht  durch  Resection  eines  oder  mehrerer 
Rippenstücke  die  zur  vollständigen  Heilung  eines  jeden  grosse- 
ren Pl^ura-Ezäudats  nothwendige  Retraction  und  Yerkleinerong 
der  betreffenden  Thoraxbälfte  zu  ermöglichen  und  zn  be- 
schleunigen. 

Zeroni  theilt  SO.operirte  Fälle  mit,  24  wurden  mit 
dem  Apparat  von  Potain"^),  3  mit  dem  gewöhnlichen  Troikart, 
2  mit  Brustschnitt  und  Resection,  1  mit  der  Pumpspritze 
operirt.  8  davon  starben  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der 
Operation  an  Lungenphthise,  also  nicht  auf  Rechnung  der 
Operation.  (Miliiiellaii^D  aos  Baiea  187C.  18  ) 


ili.    Chirar^if,  Augen-,  Obren-  nnd  Zahnbeilkunde. 

Traumatische  Ruptur  der  Aorta**).  Bei  einem  Wirths- 
hausspectakel,  wobei  mit  grossen  Feldsteinen  geworfen  wurde, 
erhielt  eine  50  jährige  Frau  einen  Steinwurf  auf  die  Brust, 
brach  zusammen  und  war  eine  Leiche.  Die  befohlene  Ob- 
duction  ergab  bei  der  äussern'  Besichtigung  nichts  Abnormes. 
Auf  dem  rechten  grossen  Brastmuskel  fand  sich  ein  Blatex- 
trävasat  im  Umfange  eines  Zweithälerstücks.  Im  Herzbeutel 
60  Gramm  ausgetretenen  flüssigen  Blutes  und  2 V2  ^Zentimeter 
oberhalb ,  der  halbmondförmigen  Klappentaschen  eine  weit 
klaffende,  quer  verlaufende  Ruptur  im  convexen  Theile  der 
Aorta,  die  nur  noch  durch  eine  zwei  Centimeter  breite  Haut- 
brüclce  in  ihrem  Zusammenhange  erhalten  wurde.  Die  Ränder 
waren  nicht  sugillirt.  Krankhafte  Veränderung,  Aneurysmen  etc. 
sind  bei  genau  angestellter  Untersuchung  der  Aortenhäute 
nicht  gefunden  worden.     Gewiss  ^in  seltner  FalL 

^       Dr.  Philipp son,  Kreiswundarzt  zu  M.-Gladbach. 

Ein  eiiifaehes  Hulfsmittel  zur  Differentialdiagnose 
zivtf(chen  der  Fractura  colli  humerl  und  der  Luxatio 
humeri   subcoracoidea.     Von  Dr.  M.   Sc  hü  11  er,    Assist. 

— ■^— —  ■^^^■'  ■ '         I  ■  I       ■■■■■■ 

*)  Da»  Potain 'sehe,  in  den  Pariser  Kliniken  viel  geübte  Ver- 
fahren ist  eine  Modification  der  Dienlafoj'schen  Aspirationsmethode. 
(Vgl.  dies.  Ztschr.  XIII.  p.  112).  P.  sticht  einen  ganz  feinen  Nadel- 
troikart  ein  (Capillarpunction),  und  stellt  das  Vacuum  durch  einen 
vorher  luftleer  gemachten  Kolben  (eine  Flasche,  wie  beim  Schröpfßn) 
her.  (Schmidt's  Jhrb.  I87ß.  8.)  Der  Hsg. 
**)  Originalmittheilung.  ^    ' 
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in  Qreifswald.  Am  scliwierigstexL  wird  die  Diagnose  zwischen 
Verrenkong  des  Oberarmkopfes  und  Brach  des  Humerushalses, 
wenn  bei  letzterem  das  untere  Bruchende,  'also  der  Oberarm- 
schaft, nach  einwärts  in  die  Achselhohle  dislocirt  ist,  während 
das  obere  Bruchstück,  der  Oberarmkopf  in  der  Gelenkpfanne 
stehen  bleibt.  Dann  verläuft  die  Aze  des  Oberarms  vom 
Ellenbogenende  an  nicht  gerade  nach  aufwärts  gegen  die 
Gävitas  glenoidalis,  sondern  schräg  nach  innen  gegen  den 
Processus  coraeoideus,  der  Ellbogen  steht  vom  Bumpfe  ab, 
unter  dem  Acromion  erscheint  der  Deltoideus  abgeflacht  oder 
sogar  nach  einwärts  gezogen.  Sieht  man  dieses  Bild,  so  wird 
man  wohl  zunächst  stets  an  eine  Luxation  des  Oberarmkopfes 
nach  vorn  denken,  deren  characteristische  Symptome  im  Ganzen 
die  nämlichen  sind.  Dieser  der  Luxation  analoge  Sympto- 
mencomplex  kommt  hauptsächlich  bei.  Brächen  des  sog. 
chirurgischen  Uälses  (die  Partie  des  Schaftes  von  den  Tuber- 
culis  bis  zur  Sehne  des  Pectoralis  major)  vor,  zu  welchen  auch 
die  Epiphysenbrüche  gehören;  seltner  bei  den  Brüchen  des 
anatomischen  Halses  (in  der  Furche  zwischen  dem  Kopf  und 
den  Tuberculis) ;  noch  seltner  beim  Bruch  des  Collum  scapulae. 
Bei  diesen  Brüchen  wird  theils  in  Folge  der  direct  einwirken- 
den Gewalt,  theils  in  Folge  des  Zuges  des  Pectoralis  major 
das  untere  Bruchende  nach  innen  und  oben  gegen^  den  Pro- 
cessus coraeoideus  dislocirt. 

Eine  genauere  Uotersuchung  lässt  die  Verletzang  als 
Fractur  erkennen:  1)  wenn  sich  die  Dislocation  durch  leichte 
Zug-  oder  Drnckeinwirkung  ausgleichen  lässt,  dies 
ist  aber  bei  starker  Spannung  zuweilen  unmöglich ;  2)  wenn 
Crepitation  fühlbar  ist,  sie  kann  aber  auch  fehlen  oder 
undeutlich  sein  z.  B.  bei  Epiphysenbrach ;  3)  wenn  das 
untere  Bruchende  in  seiner  characteristischeu 
Form  zu  erken'nen  ist,  was  man  sich  dadurch  erleichtern 
kann,  wenn  man  den  Arm  am  Thorax  nach  hinten  führt, 
wobei  das  untere  Brochende  unter  <}em  Proc.  coraeoideus  her- 
voi^edrängt  und  gegen  den  Pectoralis  major  gestemmt  wird; 
aber  auch  dies  kann  bei  beträchtlichem  Blutergoss  anmöglich 
sein;  4)  durch  Gonstatirung  des  unter  de^m  Apromion 
befindlichen  Humeruskopfes,  welcher  aber  durch  die 
Geschwulst  verdeckt  sein  kann,  besonders  wenn  er,  wie  bei 
Kindern,  klein  ist. 

Ein  Irrthum  in  der  Diagnose  kann  also  leicht  vorkom- 
men.* Man  nimmt  eine  Luxation  an,  macht  die  Reposition, 
fühlt  den  Kopf  anscheinend,  selbst  unter  dem  bekannten 
schnappenden  Geräusche,  in  die  Pfanne  treten  und  »ieht  nun 
die  Wölbung  des  Deltoideus  wieder  hergestellt,  sowie  den 
Oberarm  in  seiner  normalen  Haltung  zum  Schultergelenk; 
sobald  aber  der  Arm  wieder  frei  gelassen  wird,  so  kehren 
sofort  die  alten  Verhältnisse  zurücki  wie  sie  vor  der  Reposi- 
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tion  bestanden.  Man  hat  gerathen  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Chloroform  -Narkose  za  Hülfe  zti  nehmen;'  es  gibt 
aber  ein  einfaches  Mittel,  welches  anter  noch  so  schwierigen 
Verhältnissen  die  Diagnose  auch  ohne  Chloroform  sofort  klar 
y  und  sicher  stellt.  Es  ist  dies  die  Messung  der 
'''^verletzten  Extremität,  speciell  der  Entfernung 
zwischen  dem  Acromion  und  dem  Epicondylas 
extern ns  humer i.  Diese  Entfernung  ist  in  jedem  Falle 
yoi\  Fractur  des  Humerushalses  mit  Dislocation  nach  innen 
kleiner  auf  der  verletzten  Seite  als  auf  der  ge- 
sunden (um  3  —  4  Ctm.);  bei  der  Luxatio  subeoracoidea 
dagegen  ist  die  Distanz  zwischen  beiden  Punkten  vergrössert 
(meist  um  3  Ctm.).  Nur  bei  einer  beträchtlichen  Dislocation 
des  laxirten  Kopfes  nach  innen  nud  oben,  d.  h.  also  bei  einer 
Luxatio  snbclavicularis  kann  Verkürzung  eintreten ;  diese  kann 
aber  mit  einer  Fractur  des  Humerushalses  nicht  verwechselt 
werden. 

Die  Messung  geschieht  mit  einem  Bandmaasse  bei  massig 
abducirter  Haltung  des  Oberarms  und  rechtwinkeliger  Beugung 
des  Vorderarms  —  auf  beiden  Seiten ;  maii  achte  darauf,  dass 
von  demselben  Punkte  des  Acromion  aus  d.  h.  von  der  vor- 
deren oder  hinteren  Ecke  desselben  nach  dem  Epicondylus 
externus  gemessen  wird.  (Berliner  Wocbensclir.  37.) 

Zur  Behandlung  der  Aene  resacea.  Von  Professor 
J.  Neu  mann  in  Wien.  Die  Acne  rosacea  gehört  zu  den 
schwer  heilbaren  Hautkrankheiten.  Die  Tiefe  des  Sitzes  des 
krankhaften  Processes,  die  difPuse  Ausbreitung  der  Bothang 
und  Schwellung,  die  Neubildung  grösserer  Knoten,  die  Vas- 
cularisirung  des  Gewebes,  sind  es  nicht  allein,  welche  die 
radicale  Heilung  erschweren ;  noch  mehr  geschieht  dies  duroh 
die  ätiologischen  Momente,  welche  die  Hautkrankheit  fort 
und  fort  unterhalten.  Hierhin  gehören :  der  Missbraueh  alko- 
holischer Getränke,  Störungen  der  Verdauung,  der  Uriuabson- 
derung,  der  geschlechtlichen  Functionen  bei  Frauen* 

Der  Vf.  hat  bereits  früher  bei  tieferen  Infiltrationen  das 
Emplastrum  Hydrargyri  als  Resorbens  empfohlen,  doch 
bedarf  nach  späterer  Erfahrung  die  Gefässneubildung  noch 
einer  besonderen  Berücksichtigung.  Der  Vf.  übt  jetzt  folgen- 
ydes  Verfahren:  die  erweiterten  oder  neugebildeten  Gefässe 
werden  mittelst  Staarnadel  aufgeschlitzt,  leichte  Scarificirung 
und  Stichelung  auch  an  den  diffus  gerötheten  Stellen  vorge- 
nommen, allenfalls  vorhandene  Protuberanzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  beseitigt,  die  Blutung  wird  dann  durch  Auflegen 
trockener  Charpie  gestillt  und  hierauf  auf  jene  Stellen,  die 
blos  diffuse  Böthung  ohne  sichtbare  Gefässneubildung  zeigen, 
ine  Lösung   von   1   Theil  Acid.   carbol.   auf  3  —  4 
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T  heile  Alkobol  mittelst  Gharpiepinsels  aufgetragen.   Diese 
Äetzung  wird  3  mal  wöchentlich  wiederholt. 

Diese  Methode  bringt  bei  den  flachen  Formen  der  Acne 
rosacea  binnen  2—8  Wochen  sichere  und  andauernde  Heilung. 
Bei  beträchtlicher  Verdickung  und  ödematöser  Schwellung  der 
Haut  kann  nur  von  der  kalten  Regendouche  und  der  Stichelung 
Besserung  erwartet  werden. 

Der  Vf.  empfiehlt  den  örtlichen  Gebrauch  der  Carbolsäure  j 
gegen  einzelne  Hautkrankheiten  eben  so  sehr,  wie  er  vor  der/ 
innerlichen    Anwendung    grosser    Gaben,     als    Intoxications- 
erscfaeinungen  hervorrufend,  warnt. 

(Allgeoi.  Wiener  Zt?.  37.) 

Der  therapeutische  Werth  des  Alauns  für  die  Er- 
krankungen der  Conjunctiva.  Von  Dr.  H.  Magnus, 
Privatdocent  in  Breslau.  Obgleich  gegenwärtig  wenig  in 
Gebrauch,  ist  doch  die  Wirkung  des  Alauns  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Erkrankungen  der  Conjunctiva  eine  ^überaus  gün- 
stige und  seine  Anwendung  für  den  Patienten  sowohl  wie 
für  den  Arzt  eine  sehr  bequeme  und  angenehme.  Der  Vf. 
gebraucht  den  Alaun  in  Substanz  in  Form  eines  Stiftes, 
welcher  sich  sehr  leicht  aus  grösseren  crystallisirten  Stücken 
durch  Feilen  und  Schleifen  herstellen  lässt. 

Die  Anwendung  des  Alaunstiftes  ist  bei  allen  katarrhali- 
schen Zuständen  der*  Conjunctiva  angezeigt.  Sowohl  bei 
den  leichteren  Formen  des  gewöhnlichen  Bindehautcatarrhs, 
wie  auch  bei  den  complicirteren  des  Schwellungscatarrhs,  des 
Cat.  muco  -  purulentus  gebraucht  er  den  Alaunstift  mit  dem 
besten  ESrfoIge  statt  der  früheren  starken  Zink-  oder  mittleren 
Argentumlösung.  Ebenso  günstig  wirkt  er  bei  den  chronischen 
Conjunctivalcatarrhen,  sowie  bei  den  sog.  trocknen  Catarrhen 
und  den  leichteren  und  mittleren  Graden  der  Conjunctivitis 
granulosa. 

Die  Vortheile,  welche  die  Behandlung  mit  dem  Alaunstift 
darbietet,  beruhen  zum  Theil  in  der  stets  anwendbaren  Stift- 
form, welche  eine  genaue  Localisirung  z.  B.  bei  dem  angu- 
lären  Conjunctivalcatarrh  und  je  nach  der  Handhabung  des- 
selben eine  mildere  oder  kräftigere  Einwirkung  ermöglicht. 
Man  überstreicht  langsamer  und  nachdrücklicher  bei  chronischen, 
bei  Schwellungscatarrhen,  bei  Conjunctivitis  granulosa,  schneller 
und  leichter  bei  acutentzündlichen  Conjunctivalerkrankungen. 
Hauptsächlich  ist  er  aber  desshalb  dem  Eupferstift  vorzu-[ 
ziehen,  weil  er  weniger  und  schneller  vorübergehenden  Schmerz] 
hervorruft  und  doch  dieselbe  günstige  Wirkung  hat. 

(Dentsehe  Wochschr.  11.  37.) 
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IV.    Gebortsblllfe,  Gp&kolo^ie,  P&dtatrik. 

Veber  die  Extraetfon  bei  Beekenlagen.  Von  Prof. 
Spöndly  in  Zürich.  Trotz  der  Lehre,  dass  die  Beckenlagen 
zu  den  gesnndheitsgemässen  gehören,  kommen  bei  denselben 
nie  vorauszusehende  Störungen,  welche  das  Leben  des  Kindes 
gefährden,  so  häufig  vor,  dass  die  Hebammen  jetzt  noch,  wie 
früher,  angewiesen  sind,  bei  Beekenlagen  ärztliche  Hülie  nach- 
zusuchen. Hierhin  gehören :  Wehenschwäche  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Steisses,  regelwidrige  Qaltung  der  Arme  und 
aus  irgend  welcher  Ursache  zögernder  Kopf.  Mehr  noch  als 
der  nie  ausbleibende  X)ruck  auf  den  Nabelstrang,  wirken  die 
vorzeitigen  Respirationsversuche  perniciös,  und  Schröder  hat 
gewiss  Becht,  wenn  er  sagt,  man  solle  die  Asphyxie  gar  nicht 
abwarten,  sondern  derselben  durch  die  Extcaction  zuvorzu- 
kommen suchen.  Viele  Kinder  gehen  jedes  Jahr  zu  Grande, 
weil  im  eutscheideuden  Momente  kein  Arzt  zugegen  war. 

Der  Vf.  stellt  aus  seiner  Praxis  87  Extractionen  bei  primären 
Beckenlagen  zusammen.  Es  waren  39  Steiss-,  40  Fuss-  nnd 
8  Kuielagen.  Die  geringere  Zahl  der  Steisslagen  erklärt  sich 
aus  dem  Umstand,  dass  sehr  yiele  Steisslagen  bei  Mehrgebä- 
renden normal  und  ohne  Gegenwart  des  Arzte«  verlaufen. 
Die  meisten  Knielagen  entstehen  aus  ursprünglichen  Schief- 
und  Querlagen,  es  entsprechen  daher  die  zweiten  Knielagen 
den  ersten  Querlagen  und  sind  daher  *  ebenso  wie  diese  die 
häufigeren.  —  Während  der  Ausgang  für  die  Mütter  stets  ein 
günstiger  war,  kamen  unter  87  Kindern  31  todt  zur  Welt; 
darunter  waren  18,  welche  durch  Missbildungen,  vorheriges 
Absterben  oder  längeres  Steckenbleiben  des  Kopfes  bereits 
todt  waren;  es  bleiben  also  13,  welche  lebend  zur  Operation 
kamen  und  während  derselben  zu  Grunde  gingen«  Die  nn* 
vollkommenen  Fuss-  und  die  einfachen  Steisslagen  waren  am 
günstigsten.  —  Was  den  Abgang  des  Fruchtwassers 
bei  den  Beckenlagen  betrifi't,  so  scheinen  die  Fus^agen  den 
vorzeitigen  Abfiuss  des  Fruchtwassers  durchaus  nicht  in  höhe- 
rem Grade  zu  begünstigen  als  die  Steisslagen  und  so  won- 
schenswerth  es  auch  ist,  dass  das  Fruchtwasser  bis  nahe  aar 
Extraction  erhalten  bleibe,  ist  doch  dessen  anerkannt  häufig 
sich  ereignender  vorzeitiger  Abfiuss  bei  Beckenlagen  nur  von 
geringem  Einfluss  auf  das  Leben  der  Frucht.  Ebenso  wenig 
impliciren  die  Anomalien  des  Nabelstranges  und  jna* 
mentlich  der  Vorfall  desselben  an  und  für  sich  eine  Gefahr 
für  das  Kind  und  fordern  daher  auch  nicht  zum  raschen  Ope- 
riren auf;  denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Vorlall  des 
pulsirenden  Nabelstranges  das  Leben  des  Kindes  nicht  früher 
gefährden  kann,  als  bis  das  untere  Rümpfende  durchge- 
schnitten ist. 

Man  kann  absolut  bei  keiner  Beckenlage,  und  beträfe  sie 
aach  eine  Mehrgebärende  mit  weitem  Becken,  im  Voraus  be- 
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stimmen,  ob  keine  erbeblichen  nnd  oft  auch  verderblichen 
Zogemngen  eintreten  werden.  Darum  ist  bei  allen  Becken- 
lagen  entweder  die  Gegenwart  des  Arztes  vonnöthen  oder  die 
Hebamme  mnss  die  Extraction  machen  können.  Für  den  Fall 
der  Noth,  wenn  der  Ar^t  nicht  zur  richtigen  Zeit  zu  erreichen 
iet«  mnss  jede  Hebamme  in  der  Operation  bewandert  sein. 
Die  Haupi^esicht^pnnkte,  von  denen  aasgehend  die  Operation 
zjit  Pflip)it  wird,  sind  folgende : 

1)  Primäre  Wehenschwäche  oder  secnndäre 
nach  dem  Darchsohneiden  des  Steisses.  Letztere  ist  bei  weitem 
hän%eir  nnd  gibt  überhaupt  zu  den  meisten  Extractionen 
AnlajEis.  Er$tere  fordert  namentlich  dann  zum  Operiren  auf, 
weDn  bei  geöffnetem:  Orjficium  das  Fruchtwasser  längst  weg 
ist.  Oft  reicht  es  zur  Erregung  dec  Wehen  hin,  einen  Fuss 
anzQS&iehen  und  die  Etpulsion,  die  man  dann  der  Natur  über- 
lassen kann,  in  Gang  zu  bringen. 

2).  Fehlerhafte  Haltung  eines  oder  beider 
Arme,  welche  anch  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  an  den 
Füssen  gezogen  wurde. 

3)  Zögernng  des  Kopfes,  gleichviel  aus  welcher  Ur- 
sache wegen.  Wehenschwäche,  wegen  Missverhältnisses  zu  den 
Genitalien  oder  zum  Becken,  wegen  fehlerhafter  Stellung  und 
abnormer  Haltwig. 

4)  Begann  ende  oder  zu  befürchtende  Asphyxie. 
Die  erstere  zeigen  uns  Pulsschlag  und  vorzeitige  Respiration 
an;  wir  befürchten  den  Eintritt  der  Asphyxie  bei  zu  lange 
dauernde]^  kräftigen  Contractionen  des  Uterus. 

5)  Erhebliche  Metrorrhagien. 

6)  Gleichzeitig  Vorlage  oberer  Extremitäten, 
weil  dieselbe  oft  darauf  hindeutet,  dass  z.  B.  der  Fuss  nur 
zufällig  vorliege  nnd  man  es  eigentlich  mit  einer  Schief-  oder 
Querlage  zu  thun  habe.  Bei  Enielagen  besonders  kann  man 
häufig  durch  die  äussere  Untersuchung  eine  ursprüngliche 
Schief-  oder  Querlage  constatiren;  dann  ist  die  Extraction 
stets  indicirt. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Beckenlagen  und  namentlich 
für  alle  Steisslagen  ist  die  Erklärung  derselben  als  Ueber- 
gang  aus  einer  ursprünglichen  Querlage  unzulässig  und  man 
ist  daher  genöthigt,  sich  nach  andern  Ursachen  ihrer  Ent- 
stehung umzusehen.  Häufig  spielen  Anomalien  des  mütter- 
lichen Beckens  ^die  Hauptrolle  und  man  findet  dann,  wenn 
bereits  mehrere  Geburten,  vorhergegangen  sind,  nicht  selten 
auch  bei  diesen  Abnormitäten  z.  B.  Querlagen,  Gesichts- 
lagen etc.  In  andern  Fällen  ist  es  der  Uterus,  welcher  durch 
Ausweitung  der  unteren  Partie,  welche  angeboren,  aber  auch 
durch  vorausgehende  Zangenoperationen,  Zwillingsschwanger- 
Bchaf^en,  wiederholte  Fehlgeburten,  frühere  Missbildungen, 
Quer-|  Gesiohts-  nnd  Beckenlagen   erworben  sein  kann,   zu 
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Beckeiilagen  YeranlasBang  gibt.  Seltnere  Ursachen  sind  be- 
deutende  Fmchtwassermengen  für  die  Fussli^en,  Erschütte- 
rungen in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  Familien- 
erblichkeit. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  s^bst  betrifft,  so 
gehört  eigentlich  nicht  hierher  die  Herabstrecknng  eiBes 
Fusses,  um  Wehen  zu  erregen  oder  die  Entwickelnng  des 
Steisses  dutch.den  gebogenen  Zeigefinger  oder  ausnahmsweise 
den  stumpfen  Haken.  Denn  die  Schwierigkeiten  beginnen 
erst  mit  der  Armldsung  und  der  Entwickelnng  des  Kopfes. 

Für  die  Vornahme  der  Extraction  fordern  die  meisten 
Autoren  das  Querlagen  Der  Vf.  beschränkt  sich  in  der  Regel 
auf  gehörige  Erhöbung  des  Steisses  Oder- Anweisung  der 
Schräglage. 

Bei  der  Entwickelnng  des  Kopfes  kommt  es  auf  einen 
raschen  energischen  Zug  an,  zu  dessen  Ausfahrung  er  den 
sog.  Veit-Smellie^schen  Handgriff  empfiehlt.  Mit  der 
Zange  kann  man  nur  selten  die  nöthige  Schnelligkeit  ent<- 
falten  und  häufig  steht  im  misslichsten  Momente  der  Kopf 
so  hoch,  dass  an  ihre  Anwendung  gar  nicht  au  denken  ist. 

(Schweizer  Geirespbl.  Ho.  If.) 


Zur  Yerbreitungsi^efse  der  Masern  und  dee  Sehur^ 
lachs.  Von  Dr.  Förster  in  Dresden.  1)  Die  Masern 
haben  einen  im  hohen  Grade  während  des  noch  nicht  mit 
Bettlägrigkeit  verbundenen  Prodromalstadiums  entwickelten,  in 
der  Nähe  ungemein,  sicher  wirkenden,  aber  sehr  HMch  ver- 
gänglichen Ansteckungsstoff,  wofSr  beinahe  Jeder  von  Haus 
aus  empfänglich  ist. 

Die  wichtigste  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Masern 
spielt  die  Schule.  Die  Masemepidemien  sind  in  der  Regel 
gleich  einer  Summe  einzelner  Schulepidemien.  Auf  der  Höhe 
einer  solchen  Epidemie  lässt  sich  das  Verhältniss  zwar  nicht 
immer  deutlich  verkennen,  aber  im  Anfange  und  Ende  ist  es 
auch  für  den  einzelnen  Arzt  in  seinem  beschränkten  Wir- 
kungskreise oft  bemerkbar.  In  jeder  Schule  für  sich  pflegt 
der  Ablauf  ein  ziemlich  rascher  zu  sein  und  nur,  weil  mitunter 
die  eine  oder  andere,  namentlich  die  mehr  abgeschlossenen 
Fensiohate  und  die  höhern  Schulen  längere  Zeit  intact  bleiben, 
darum  erhalten  die  Epidemien  gleichwohl  eine  etwas  längere 
Dauer.  —  Die  Contagiosität  der  Masern  sucht  bekanntlich  in 
der  ganzen  Pathologie  ihres  Gleichen.  Ist  einmal  ein  Kind 
erkrankt,  so  inficirt  es  in  der  Regel  sofort  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  seines  im  Durchschnitt  drei  Tage  währenden 
prodromalen  Catarrhs  die  übrigen  früher  noch  nicht  ergriffenen 
Geschwister,  und  zwar  beträgt  die  Incubation,  bis  aar  begin- 
nenden Eruption  gerechnet,  immer  ziemlich  scharf  14  Tag^. 
nders  verhält  es   sich  mit  der  Zeit  zwischen  Iirfection  und 
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Prodromen,  dei«n  Dauer  ja  eine  schwankende  ist.  Anch  das 
Schleimhautexanthem,  so  selten  es  auch  fehlt,  verhält  sich 
doeh  betrefiis  der  Zeit  seinem  Erscheinens  nicht  gleichmässig. 

In  der  Regel  erfolgt  die  Ansteckung  durch  die  Prodrome; 
genaue  Beobachtungen  sprechen  dafiir,  dass  nach  der  Erup- 
tion die  Infections^higkeit  aufhört.  Grade  dess wegen  ist  eine 
Isolimng  meist  überflüssig,  weil  sie  zu  spät  kommt.  Der  Fall 
dass  ein  dem  Gontagium  siöher  ausgesetztes  und  früher,  noch 
nicht  durcbmasertes  Sind  ganz  frei  bleibt,  ist  sehr  selten  und 
kommt  fast  nur  bei  Kindern  des  ersten  Lebenshalbjahres  ror; 
Trokisdem  das  Mas^drngift  mit  ungemeiner  Sicherheit  Vom 
k!?anketi  Individuum  atis  auf  die  nähere  Umgebung  wirkt,  ist 
es  doch  ein  wenig  zähes  und  rasch  vergängliches,  so  dass  eine 
Uebertragüng  durch  ein  Zwischenglied,  z.  B.  durch  den  Arzt, 
nie  vorkommt. 

Bei  der  grossen  Empfänglichkeit  für  den  Ansteckungs- 
st^  breiten  sich  die  Masern  sehr  rasch  aus;  so  dass  die  Zahl 
der  Befallenen  schnell  steigt ;  aber  die  rasche  Durchseuchung 
und  die  Yetgänglichkeit  des  Gifi^  bewirken  auch  eine  ver- 
häHnisstnässig  fairze  Dauer  der  Epidemie  und  ein  baldiges 
vollständiges  Erlöschen  derselben.  —  Will  man  sich  überhaupt 
die  Mühe  geben,  dem  Umsichgreifen  einer  Masemepidemie 
entgegenzutreten,  so  muss  es  von  der  Scfhule  aus  versucht 
wenden;  Ed  kommt  dabei  weniger  darauf  an,  die  bäldige 
Bückkehr  d&r  masernkranken  Kinder  zur  Schule  zu  verhindern, 
als  vielmehr  darauf,  zu  erreichen,  dass  jedes  Kind  sofort  nach 
Eintritt  der  Prodrome  zu  Hause  bleibe ;  vor  Allem  ist  es 
ndthig,  dass  die  ebenfalls  die  Schule  besuchenden  Geschwister 
masernkranker  Schulkinder  zwei  bis  drei  Wochen  lang,  vom 
Beginne  der  Erkrankung  ihres  Bruders  oder  ihrer  Schwester 
an  gerechnet,  die  Schule  meiden.  Eine  radicalere  Hilfe  kann 
man  nur  von  einem  Schlüsse  der  Schule  erwarten. 

2)  Die  Ausbreitungsweise  des  Scharlachs  ist  nicht  so 
durchsi^tig,  als  die  der  Masern.  Zunächst  unterliegt  die 
Latenz  viel  grösseren  Schwankungen  in  ihrer  Dauer,  und  die 
Zeit,  wo  die  Infection  erfolgt  sein  müsse,  ist  daher  viel  schwerer 
zu  berechnen.  Die  Incnbation  schwankt  zwischen  1  bis  8 
Tagen  und  zwar  scheinen  die  schweren  Fälle  eine  besonders 
kurze  Latenz  zu  haben.  Der  Gang  der  Scharlachausbreitung 
entzieht  sich  auch  dadurch  in'  nicht  wenigen  Fällen  der  Ver- 
folgung, weil  manche  Personen  vom  Scharlach  inficirt  und 
darum  .wieder  infectios  für  Andere  sind,  welche  gar  nicht 
dafür  gelten.  Hierhin  gehören  die  zur  Zeit  einer  Scharlach- 
epidemie auftretenden  Anginen,  einfachel  wie  diphtheritische, 
die  Nephritis  und  der  sog.  Scharlachrheumatismus  (in  den 
Hand-  und  Fingergelenken),  welche  ohne  Exanthem  verlaufen. 
Der  hauptsächlichste  Grund  für  die  Unberechenbarkeit  so 
vieler  Sdhailachansteckungen  liegt  aber  in  der  bekannten  Le- 
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benskraft  des  CootagimBs,  welche  es  nocH  lange  naeH  der 
Loslüsung  .vorn  kranken  IndiTidtium  bewahrt,  und  in  der 
Zähigkeit^  mit  welcher  es  anderen  Kdrpern  anhaftet  So  wird 
es  dniich  dritte  Personen  häufig  übertragen;,  es.  hält. sich  noch 
Wochen  nnd  Monate  lang  in  den  Krankenzimmern,  wenn  sie 
noch  80  sorgfältig  gelüftet  und  desinfioirt  sindi  wirksam  i  nnd 
wenn  der  Scharlaohkraoke  noch  auf  Wochen  nach  der  Emp-» 
tionfür  die  Umgebung  ansteckend  wirkt,  so  rührt  dies  eben 
Ton  einem  dem  Korper  aus  früherer  Erankheitspmode  noch 
anhaftenden  Contaginm  her.  In  dieser  Tenacität  desselben 
liegt  der  Grund,  warum  das  8cbarl|ioh  mitonter  spontan  m 
entstehe^n  scheint,  sowie  die.  lange  Daner  der  Epidemien, 
beisiehentlich  das  ununterbrochene  Fortbestehen  der. Krankheit. 

Nach  diesen  £]igen9chäften  des  Scharlc^chs  und  Scharjachr 
giftes  würde  die  Verbreitung  der  Krankheit  noch  eine  grossere 
sein  müssen,  als  die  der  Masern,  wetm.  nicht  ein  Um$tand 
hindernd  entgegenträtet  welchen  m»n  gewöhnlich«  als  die  w^i«-. 
ger  allgemeii^  .Disposition  zu  besBeichnen  pflegt.  Sogar 
seheint  bei  einzelnen  Individuen  eine  wechselnde,  zu  einer 
Zeit  stärkere,  tu  einer  andern  schwächere  Disposition  vorhan- 
den zu  sein.  Doch  kanm  das  häufig  beobachtete  Freibleiben 
von  der  Ansteckung  auch ,  zuweilen  in  einer  weniger  diiChtet) 
Entwickelung  des-Qiftes,  oder  in  einer  geringepren  Flüchtigkeit 
desselben  liegen«  so  dass  es,  Mso-  n^'ehr  oder  weniger  vom  Zu-» 
fallp  abhängig  wäre,   ob  man  vom  Gont((gium  getroffen  wird. 

Beim  Scharlach  seheint  ein  geringerer  Procentantheil  von 
Erkrankungen  seinen  Ursprung  der  Schule  m  verdanken^  als; 
bei  den  Masern.*  Um  der  weit;  grösseren  Bedeutung  das 
Scharlachs*  willen  verdient  aber  doch  eine  Ueberwachung  der 
Schule  in  die$er  Richtung  im  hohen  Grade  der  Beachtung« 
Ein  am  Soharlaeh  erkranktes  Kind  soll  mindestens  vier  Wochen 
die  Schule  meiden.  Ebenso  ist  es,  wenigstens  in  gewissen 
Epidemien,  gerechtfertigt,  die  ebenfalls  die  Schnle  besuchen- 
den Geschwister  eines  scharlachkranken  Kindes  auf  mehrere 
Wochen  von  der  Schule  fern  zu  halten.  Besonders  wichtig 
ist  in  (dieser  Hinsicht  die  Ueberwachung  der  Spielschulen. 

(Jahrb.  für  Mipder)irkd.  X.  1  a.  2.) 


^         I      m^^mmm^mm^i^^^i^^^i^^^^mmmi^t^^ß^m 


Terscliledenes. 

SJSrpenaaasse. ,  Aus  eiper  Zusaxamenstellung  von  über  3Q00  Fällen 

stellt  Dx.  Krug  zu  Oheuuutz  folgende  Durchschnittsmasse  als  Normal* 

Maasse  eines  gesunden,    ausgewachsenen  Körpers    zusanunen:    I)  Die 

I  durchschnittliehe  Grösse   eines  solchen  beträgt   166,27  Ctnu     21)  Ein 

^solcher  muss  eine  Schulterbreite  -^  von  ein^m  Acromion  £um  andern 

vorn  über  den  Hals  gemessen  — -  von  4?,79  Ctm«  aufweisen,  wenn  sein. 
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Thorax  für  genttgend  breit  erkl&rt  werden  «oll.  3)  Er  mnss  aber 
aueb  einen  Brustumiang  von  86,37  Ctm.  in  der  Rnhe  besitzen,  welcher 
»ich  bei  tiefer  Inspiration  bis  auf  durchschnittlieh  90,75  Ctm.  ausdeh- 
nen und  bei  völler  Exspiration  bis  auf  82,29  Ctm.  oontrahiren  kann, 
'  wenn  sein  Brustkorb  für  genügend  tief  gelten  soll.  4)  Es  liegt  daher 
die  Wahrseheittlichkeit  gesunder  Lungen  vor,  wenn  letztere  im  Mittel 
eine  Oapacität  oder  Athmungsdifferenz  von  8,96  Ctm.  nachweisen« 
6)  Das  Normal -Maass  fdr  den  Leibumfang  über  den  Nabel  gemessen 

betragt  79,17  Otm. 

(BeutBelie  Woehenaohr.  29.) 

Der  Bresl.  Ztg.  wird  geschrieben:  »Am  2.  Oct.  starb  in  Beichen-" 
hall  i  L.,  von  den  an  der  Trichinose  Erkrankten,  deren  bis  dahin 
76  constatirt  waren,  die  Frau'B.  hierselbst.  In  dem  Zwerchfell,  den 
Zwischenrippen-,  Hals-;  Kehlkopf-,  Lungen-  und  Oberarmmuskeln,  von 
denen  aus  der  Leiche  Proben  entnommen  waren^  wurden  unter  dem 
Mikroskope  sich  lebhaft  bewegende  Trichinen  gefunden.  Man  hofi^t, 
dass  die  übrigen,  meistens  sehr  krank  Darniederliegenden  genesen 
werden.  Alle  diejenigen  I^ersonen,  die  nicht  vollkommen  durchkochte 
resp.  gebratene  Wurst  von  dem  trichinenkranken  Schweine  am  2.  und 
31  September  gegessen  hatten,  spürten  schön  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Genüsse  des  Fleisches  eine  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern. 
Ain  18.  September  machten  sich  dann  Anschwellung  der  Augenlider 
und  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten  bei  allen  Erkrankten  be- 
merkbar, so  dass  an  diesem  Tage  zuerst  die  Diagnose  auf  Trichinose 
gestellt  wurde.  —  Gegen  Ende  des  Monats  September  steigerten  sich 
die  Krankheitserscheinungen  in  sehr  hohem  Grade,  fast  Alle  wurden 
jetzt  definitiv  bettlägerig;  Auch  diejenigen  Personen,  die  gut  durch- 
gebratene Wurst  gegessen  hatten  und  bis  dahin  frei  von  Krankheits- 
erscheinungen geblieben  waren,  zeigten  jetzt  das  Bild  einer  leichten 
Trichinose.  —  Von  Neuem  erWeist  sich  also  eine  allgemeine  obliga- 
torische Fleischschau  als  dringend  geboten.  Im  Landkreise  Görlitz  ist 
dieselbe  am  1.  September  c.  eingeführt.  Wenn  das  Kind  in  den  Brun- 
nen gefallen,  deckt  man  ihn  zu.« 

Apotheker  A.  v.  Lös  ecke  in  Hildburghausen  giebt  Beiträge 
zur  Kenntniss  essbarer  Pilze*  Verf.  hat  im  Anschlüsse  an  Kohl- 
rausch und  Siegel  eine  Anzahl  essbarer  Pilze  auf  ihren  Nährwert h 
untersucht  und  aus  diesen  Untersuchungen  aufs  Neue  zifPermässig  be- 
wiesen, »dass  der  Nährungswerth  der  Pilze  den  vieler  vegetabilischer 
Nahrungsmittel  übersteigt  und  sich  dem  der  verschiedenen  Fleisch- 
sorten nähert.«  Der  Wunsch,  dass  die  vielfach  missachteten  Pilze 
immer  mehr  allgemeinere  Anerkennung  finden  möchten,  erscheint  daher 
gerechtfertigt),  und  würde  sich  vielleicht  verwirklichen,  wenn  genauere 
Kenntnisse  über  die  wirklich  giftigen  Pilzarten  im  Volke  verbreitet 
wären.  Beim  Fehlen  dieser  Kenntnisse  wird*  die  grösste  Zahl  der  Pilze 
—  und  z.  Th.  nicht  mit  Unrecht  *-  verdächtigt.  Verf.  führt  folgende 
Pilze  als  essbar  oxid  scbmackliaft  an:  Agaric.  mutabilis  (^ekschwamm); 
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Ag.  PrunoluB  (MehlMhw^mm) ;  Ag.  exconatai  (geschundener  Blätter- 
pils);  Ag.  prooerns  (hober  Bl&tterpilz);  Ag.  Melleoa  (Hecken-  oder 
Herbstschwamm);  Ag.  ülmarios  (Ubnen  - Bl&tterpils) ;  Ag.  caperatos 
(runzliger  BlätterpiU);  Ag.  oreades  (Suppenpik);  Bol.  bovinus  (Oobsen- 
röhrenpils);  Bol.  elegans  (Schöner  B(^hrenpils) ;  Bol.  graanlatus  (Schmeer- 
ling);  Bol.  luieus  (gelber  Böhrenpilz);  Polyporus  ovinus  (Schaf-LOeher- 
pilz);  Fistulina  hepatioa  (LeberpiU);  Ciavaria  Botrytis  (traubiger  Eeu- 
.  lenpiU);  Lycoperdon  Bovista  (Bovist);  letzterer  wie  auch  Bol.  cerv. 
selbstredend  nur  jung,  so  lange  der  Pilz  noch  weiss  ist.  Nach 
G^h.  Kath  Göppert  in  Breslau  sind  mit  Sicherheit  bis  (jetzt  über- 
haupt nur  Ag.  muscarius,  'Ag.  emeticus  und  Ag.  phalloides  als  giftig 
erldftnnt  worden. 

Consnltationen  nnd  Collegialität.  Bei  einem  Yergiftungsfall  in 
London  behandelten  zwei  berühmte  Aerzte  Qr.  Johnson  und  W. 
Gull.  Der  Letztere  war  consultirender  Arzt.  Sein  Betragen  gab  zu 
einer  Beschwerde  bei  dem  Boyal  College  of  Physicians  Anlass.  Der- 
selbe hatte,  während  er  lediglich  als  consultirender  Arzt  fungirte,  seiner 
von  derDr.  Johnson 's  abweichenden  Ansicht  über  die  Diagnose  auch 
dem  Patienten  und  dessen  Freunden,  sowie  anderen  Aerzten  gegenüber 
Ausdruck  gegeben  und  dies  erklären  die  Censoren  für  absolut  nnzu- 
lä-ssig.  Sir  William  Gull  habe  dadurch  dem  Geiste  der  Statuten 
des  College  in  einer  Weise  zuwider  gehandelt,  dass  die  Folgen  eines 
solchen  Verfahrens  als  höchst  verderblich  bezeichnet  werden  müssten. 
Als  seit  lange  und  noch  jetzt  bestehende  Begel  für  die  privaten  Con- 
sultatiönen  wird  bei  dieser  Gelegenheit  ausgesprochen,  dass  das  Resul- 
tat einer  ärztlichen  Berathung  dem  [Patienten  und  der  Familie  stets 
als  das  Collectivurtheil  der  Aerzte  mitgetheilt  werden  soll.  Mit 
einer  zwischen  den  consultirenden  Aerzten  aufgetretenen  und  niclit  ge- 
lösten Differenz  hat  nur  der  eigentlich  behandelnde  Arzt  den  Kranken 
oder  seine  Umgebung  bekannt  zu  machen.  Wenn  der  Consultant  aus 
irgend  einem  Grunde,  sei  es  er  erklärt  sich  für  seine  Meinung  persön- 
lich verantwortlich  oder  er  hält  seine  Diagnose  für  ausschliesslich  rich- 
tig, auf  eigene  Hand  sein  Urtheil  abgiebt,  so  verletzt  er  nicht^  nur  die 
Statuten  des  College  of  physicians,  sondern  auch  die  Gesetze  der  ärzt- 
lichen CoUegialitäi 

So  die  Engländer  als  es  sich  um  einen  sehr  hochstehenden  Con- 
sultanten .  handelte  1 

Wie  oft  wäre  manchem  tüchtigen  Arzte  in  Deutschland  unver- 
dientes Missgeschick,  ja  der  Buin  einer  mühsam  erworbenen  Praxis 
erspart  worden,  gälten  diese  Grundsätze  auch  bei  uns  und  würde  ihre 
Verletzung  ebenso  geahndet  wie  in  England,  ohne  Ansehen  der  Person, 
denn  grade   die  Hochstehenden  haben    in  dieser  Beziehung    doppelte 

Verpflichtungen. 

CDentaohe  Wochensohr.  43.> 

Verleger:  G.  Ratkgdter  in  Wetzlar. 
Redaoteur:  Dr.  Ad.  Berr^  Kreis -Physikus  in  Wetslar. 
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Die  Broncliiopneumonie  und  die  verscliiedeneo  Species 

der  Lungeiieutzfindon^. 

(Portsetzung.) 

Eine  von  der  bisher  besprochenen  abweichende  Auffassung 
der  Pathologie  der  genuinen  croupösen  Lungenent- 
zündung entwickelt  Aufrecht  in  einem  Vortrage,  den  er 
in  der  Section  für  innere  Medicin  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung  zu  Gratz  gehalten  hat,  und  grade,  weil  er  der 
genuinen  Lungenentzündung  den  von  uns  besonders  hervorgeho- 
benen superficiellen  Character  zu  nehmen  scheint,  und  den  Un- 
terschied zwischen  ihr  und  der  desquamativen  oder,  wie  es  eigent- 
lich heissen  müsste,  parenchymatösen  Pneumonie  nur  in  eine 
quantitative  und  zeitliche,  nicht  in  eine  qualitative  und  elementare 
Verschiedenheit  verlegt,  — wollen  wir  seine  Ansichten  kurz  mit* 
theilen  und  zu  erläutern  suchen.  Vorher  müssen  wir  uns  aber 
darüber  verständigen,  dass  Aufrecht  unter  Parenchym  *)  nicht 
das  bindegewebige  Bette  der  ernährenden  Blutgefässe,  sondern  die 
Epithelialbekleidung  der  Alveolen  versteht,  in  derselben  Weise, 
wie  man  als  Parenchym  der  Nieren,  der  Leber  etc.  das  secre- 
torische  Epithelialgewebe  dieser  Drüsen  bezeichnet.  Es  wird 
dadurch  Vielen  der  Widersprüche  die  Spitze  abgebrochen  und 
das  Feld  derselben  —  wenigstens  theilweise  —  von  dem  der 
objectiven  Beobachtung  in  das  der  subjectiven  Auffassung 
verlegt. 

Das  Gharacteristische  der  genuinen  Lungenentzündung 
findet  er  nämlich  nicht  in  den  Ausschwitzungsprocessen,  son- 
dern in  der  Entzündung  und  Abstossung  der  Alveolarepithelien, 
welche  in  einem  kernhaltigen  Netze  elastischer  Fasern  einge- 
bettet, analvg  den  secretorischen  Parenchymzellon  der  Nieren, 

*)  Von  frapey^vitv,  daneben  hineingiessen,  eigtl.  das  Füllsel. 
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der  Leber  und  anderer  Drüsen,  als  Drüsengebilde  za  betracb- 
ten  seien.  Die  Lungenentzündung  habe  also  dieselbe  patho- 
logisohe  Bedeutung,  wie  die  parenchymatöse  Nephritis.  Wie 
bei  dieser  werden  im  ersten  Stadium  die  Alveolar -Epitbelien 
zerstört  und  erfüllen  mit  den  Trümmern  des  sie  befestigenden 
Maschennetzes  die  Alveolen  (L  Stadium  —  parenchyma- 
töse Entzündung);  im  IL  Stadium  seien  an  die  Stelle 
der  fettig  entarteten  in  Eörnchenzellen  umgewandelten  Epithe- 
lialzellen  —  rothe  Blutkörperchen  und  Fibrinfaden  ans  dem 
durch  Zerreissung  der  blosgelegteu  Capillaren  extravasirten 
Blute  getreten  (Stadium  der  intermediären  Hämor- 
rhagie  —  analog  der  Hämaturie  in  der  parenchymatösen 
Nephritis);  und  erst  im  IIL  Stadium  vollende,  während  die 
rothen  Blutkörperchen  aus  den  Alveolen  verschwinden,  die 
Einwanderung  der  weissen  Blutzellen  das  Bild  der  exsuda- 
tiven Entzündung,  welche  demjenigen  Stadium  der  pa- 
renchymatösen Nephritis  entspreche,  in  welchem  ^  zahlreiche 
Granulations-  und  Eiterzellen,  in  Fibrincyliuder  eingebettet, 
im  Harne  auftreten. 

Grade  aber  in  Bezug  auf  die  Zerreissung  der  Gefasse  und 
die  daraus  folgende  Blutung  in  das  Innere  der  Alveolen,  welche 
beiden  Ereignisse  nach  seiner  Ansicht  das  Wesen  des  IL  Sta- 
dium der  croupösen  Pneumonie  in  sich  begreifen,  steht  Auf- 
recht mit  fast  allen  Pathologen  im  Widerspruch.  »An  feinen 
Schnitten  injicirter  hepatisirter  Lungenstücke,  sagt  Hind- 
fleisch,  findet  man  die  Alveolen  Wandungen  genau  so  be- 
schaffen, als  ob  man  eine  gesunde  Lunge  injicirt  hätte.  Und 
doch  liegt  inmitten  des  Lumens  der  Alveole  ein  feinfadiges 
Gerinnsel,  welches  zahlreiche  farbige  und  farblose  Zellen  ein- 
schliesst.  Diese  Zellen  müssen  also  aus  den  Gefassen  direct 
hervorgekommen  sein,  sie  müssen  die  Wandung  derselben 
durchsetzt,  durchwandert  haben,  wenn  man  an  der  Wandung 
auch  nicht  die  mindeste  abnorme  Oeffuung  entdecken  kann. 
Nachdem  Bindfleisch  nun  die  Cohnheim 'sehe  Ent- 
deckung der  Auswanderung  der  Blutkörperchen  bei  Verlang- 
samung und  Stockung  ihrer  Fortbewegung  aus  prämformirteu 
Oeffnungen  (Stomata)  der  Capillarwandung  zur  Erklärung  des 
Vorganges  angeführt  hat,  bespricht  er  das  schwankende  Ver- 
hältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen  innerhalb 
des  Infiltrates.  »In  einzelnen  seltenen  Fällen  sind  die  rothen 
Körperchen  so  massenliaft  in  dem  Exsudate  angehäuft,  dass 
man  sich  billig  fragt,  ob  man  das  Exsudat  nicht  vielmehr  als 
Extravasat  bezeichnen  müsse.«  —  Nicht  eine  Stockung  (Stasis) 
der  Blutbewegimg,  sagt  Buhl,  sondern  eine  Verlangsamung 
des  Stromes  gehört  zur  Entzündung.  Deshalb  ist  man  auch 
im  Stande,  künstlich  die  Capillaren  eines  hepatisirten  Lungen- 
lappens vollständig  zu  injiciren.  Besonders  hebt  Buhl  wie 
Bindfleisch  das  intacte  Hervorgehen  der  feinsten  Structur 
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der  Lunge  ans  dem  Gesammtprocesse  hervor.  »Vielleicht  nur 
eine  unbedeutende  Verdichtung  und  Pigmentirung,  eine  Nei- 
gung zum  Emphysem  wegen  nicht  ausreichend  wieder  erlang- 
ter Elasticität,  eine  nur  lockere  Adhäsion  der  Pleura  bezeich- 
nen später  die  Stelle  der  Entzimdung.  Fehlen  diese  Momente, 
so  fehlt  jeder  Zeuge  des  Vorausgegangenen.« 

Wenn  aber  Aufrecht  die  Deutung  der  rothen  Hepati- 
sation als  Effect  einer  Hämorrhagie  durch  die  Behauptung  zu 
stützen  sucht,  dass  die  Verschiedenheit  der  Sputa  keinen  Un- 
terschied des  Verlaufes  der  Krankheit  anzeige,  dass  namentlich 
Fälle,  wo  die  Sputa  aus  reinem  Blute  bestehen,  ebenso  günstig 
ausgehen,  als,  wo  ihnen  nur  Spuren  von  Blut  beigemengt  ist, 
oder  wo  dasselbe  ganz  fehlt,  so  müssen  wir  Praktiker  dem 
entschieden  widersprechen.  Wir  sagen  nicht  blos:  »Diagnosis 
in  Patella«,  sondern  auch:  »Prognosis  in  Patella«,  und  na- 
mentlich werden  meine  Collegen  mit  mir  darin  übereinstimmen, 
dass  alle  Pneumonien  mit  aus  reinem  Blut  oder  zum  vorwie- 
genden Theile  aus  Blute  bestehendem  Auswurfe  den  Ver- 
dacht der  Verschleppung ,  der  Verkäsung  und  folgender 
Phthise  auf  der  Stirn  tragen.  Wie  wir  finden  werden,  hat 
das  Auftreten  des  un vermischten  und  unveränderten  Blutes 
im  Sputum  seinen  Grund  in  der  Theilnahme  des  bindege- 
webigen Stroma's  und  ernährenden  Gefässsystemö  an  den  ent- 
zündlichen Vorgängen. 

Ebenso  spielt  die  Abstossung  der  Alveolar  -  Epithelien  in 
der  croupösen  Lungenentzündung  nicht  die  Rolle,  welche  ihr 
von  Aufrecht  zugewiesen  wird.  Fände  nämlich  dieser  Akt 
so  massenhaft  und  so  auf  einmal  Statt,  wie  Aufrecht  den-' 
selben  nach  seinen  Sections-Ergebnissen  beschreibt,  somüssten 
sich  die  unversehrten  oder  wenig  veränderten  Zellen  in  dem 
characteristischen  rostfarbenen  Auswurfe  der  ersten  Stadien 
als  überwiegender  Bestandtheil  nachweisen  lassen.  Denn  dieser 
rührt  von  dem  noch  nicht  geronnenen  Inhalte  der  offenen 
oder  unvollständig  geschlossenen  Alveolen  in  den  ersten  Sta- 
dien der  Krankheit  her,  und  fehlt  —  nach  unseren  Erfah- 
rungen in  der  Praxis  —  nur  unter  den  erschwerenden  Um- 
ständen, dass  die  faserstoffigen  Infiltrate  der  Alveolen  und 
Bronchiolen  plötzlich  und  in  grosser  Ausdehnung  auf  einmal 
gerinnen.  »Evadunt,  qui  spuunt.«  Wenn  aber  Buhl  an- 
nimmt, dass  der  rostfarbene  Auswurf  des  Pneumonikers  zum 
grössten  Theile  Product '  der  Bronchialschleimhaut  sei  und 
daher  auch  seinen  Gehalt  an  Blut  und  Faserstoff  beziehe,  so 
thut  er  der  Beobachtung  am  Krankenbette  offene  Gewalt  an» 
Oder  sah  Jemand  von  uns,  meine  Herrn  Collegen,  bei  irgend 
einer  reinen  Form   der  Bronchitis  ein  nur  ähnliches  Sputum? 

Genaue  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Alveo- 
larepithelien  in  dem  Sputum  pneumonicum  haben  bis  in  die 
neueste  Zeit  gefehlt.     Es   sind  die  »Körnchenzellen«  oder  die 
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von  Gluge  sogenannten  Entzündungskngeln,  nacb  der  jetzigen 
Annahme  rait  Fetttröpfchen  gefüllte,  fettig  zerfallende  Alveo- 
larepithelien,  welche  von  den  Autoren  als  einzeln  vorkom- 
mend erwähnt  werden.  Erst  Dr.  Amburger,  Ordinator  am 
Marien  ^Magdalenen-Ho3pital  zu  Petersburg,  yeröffentlicht  in 
einem  am  11.  Mai  1876  in  einer  Sitzung  des  Vereines  Pe- 
tersburger Aerzte  gehaltenen  Vortrag  eine  grosse  Anzahl  von 
Untersuchungen  der  Sputa  bei  reiner  crouposer  Entzündung, 
bei  Staub -Inhalations- Pneumonien,  bei  Pneumonien  tubercu- 
löser  Individuen  etc.,  und  kommt  zu  dem  wichtigen  Resultate, 
dass  im  Sputum  der  genuinen  croupösen  Lungen- 
entzündung nur  accidentell  Alveolarepithelien 
vorkommen.  Unter  42  Fällen  verHefen  21,  ohne  die  ge- 
ringste Desquamation  im  Auswurfe  auffinden  zu  lassen;  in 
12  Fällen  traten  spärliche  Mengen  vereinzelter,  pigmentirter 
Epithelien  auf,  welche  als  Product  inhalatorischer  Schädlich- 
keiten zu  betrachten  waren;  so  dass  also  von  42  croupösen 
Pneumonien  eigentlich  33  ohne  Desquamation  waren.  Dage- 
gen fand  sie  sich  vorwaltend  und  regelmässig  bei  Staubinha- 
lation, auch  ohne  wirkliche  Entzündung  und  dann  bei  der 
parenchymatösen,  käsigen  Pneumonie,  wie  auch  die  neuesten 
Untersuchungen  Friedländers  über  die  >Recurrentes-Pn eu- 
monie«  der  Kaninchen,  welche  wir  unsern  Herrn  CoUegen 
später  vorzuführen  gedenken,  unzweifelhaft  bestätigen. 

Dass  bei  der  croupösen  Lungenentzündung  die  Alveolarepi- 
thelien nicht  blos  functionell  erkranken,  sondern  auch  wirklich 
sich  loslösen  und  zu  Grunde  gehen,  ist  eine  von  vielen  Beobach- 
ter'n  constatirte  Thatsache.  So  fand  Heitier  in  dem 
Lumen  der  infiltrirten  Alveolen  grosse  rundliche  Zellen,  welche 
5 — 20  runde,  den  Eiterkörpercheu  analoge  Gebilde  im  Innern 
enthielten  (endogene  Zellbilduug  Buhl^s  und  Bemak's), 
ferner  Zellen,  welche  um  einen  grossen  Kern  von  den  feinen 
Granulis  der  fettigen  Entartung  erfüllt  waren,  und  endlich 
solqhe  runde  Körper,  welche  zum  grössten  Theile  zu  einer 
gleichmässigen,  mattglänzenden  Masse  umgestaltet  erschienen 
(myeline  Degeneration);  —  also  Alveolarepithelien  in  dreifa- 
cher Weise  im  Untergänge  begriflFen.  Aber  —  ähnlich  wie 
beim  Catarrh,  ja  beim  Croup  der  Schleimhaut  die  Epithelial- 
schichte  unterhalb  der  über  sie  hervorquellenden  Ausschwitzung 
eine  beständig  den  Untergang  ersetzende  Erneuerung  et&hrt, 
scheinen  auch  bei  der  genuinen  Lungenentzündung  unter  dem 
die  Alveolen  füllenden  Exsudate  die  Epithelialzellen  in  einer 
beständig  sich  ergänzenden  Resorption  und  Restitution  be- 
griffen, so  dass  ihre  Leichen,  als  Zeugen  dieses  Processes, 
ebenso  wie  die  Flimmerzellen  beim  Bronchial  -  Catarrh,  nur 
vereinzelt  durch  das  Sputum  entleert  werden. 

Nicht  eine  erschöpfende  Pathologie  der  uns  allen  wohl- 
bekannten Krankheit   wollte   ich  Ihnen   geben,   meine   Herrn 
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GoUegen,  sondern  nur  diejenigen  elementaren  Vorgänge  ins 
(jedächtniss  zurückrufen,  welche  den  —  auch  von  Prof. 
Röster  in  seinem  Vortrage  der  niederrheinischen  Gesell- 
schaft zu  Bonn  vom  16.  Februar  dieses  Jahres  hervorge- 
hobenen —  rein  oberflächlichen,  den  functionellen  Gharacter 
des  Entzündungsprocesses  beweisen.  Daher  der  typische,  der 
in  der  Regel  zur  Restitutio  ad  mtegrum  führende  Verlauf 
desselben. 

Erst  wenn  uns  das  Bild  der  ächten,  croupösen  Lungen- 
entzündung in  voller  Klarheit  vor  Augen  schwellt,  köunen 
wir  zur  Betrachtung  der  zweiten  Gruppe  der  Pneumonien,  der 
parenchymatösen,  im  Gebiete  des  nutritiven  Gefässsystems 
wurzelnden  Entzündungen  mit  ihrem  in  der  Regel  atypischen 
und  bösartigeren  Verlaufe  übergehen. 

(Fortsetzung  folgt*) 


I.    Pharmacolo^ie  und  Balneologie. 

Klinische  Untersuchungen  über  Salicylsaure  und 
sallcylsaures  Kati>on.  Von  Prof.  Dräsche  in  Wien.  Kein 
anderer  Arzneikorper  wird  in  den  allerkleinsten,  nur  noch 
wägbaren  Mengen  so  leicht  und  schnell  ini  die  Blutbahn  auf- 
genommen, in  derselben  so  rasch  fortgeleitet,  so  ausgebreitet 
vertheilt  und  so  lange  behalten,  dabei  gleichzeitig  in  einem 
Sekrete  so  sicher  und  einfach  nachweisbar,  wieder  nach  aussen 
2ttm  Vorscheine  gebracht,  als  dies  von  der  Salicylsaure  gilt. 
Bei  innerlicher  Verabreichung  .von  0,01  Salicylsaure  in  Substanz, 
mit  wenig  Wasser  lässi  sich  unter  einer  grösseren  Anzahl^ 
von  Versuchsfällen' durch  das  sehr  empfindliche  Beagens  einer 
lOprozentigen  Eisenchloridlösung  bisweilen  selbst  schon  nach 
1  Stunde  im  sauren  Harne  eine  kastanienbraune  oder  violette 
Enterbung  wahrnehmen.  Auf  0.02  Salicylsaure  ist  die  letztere 
Reaktion  meist  deutlich  und  noch  in  dem  nach  mehreren 
Stunden  entleerten  Harne  erkennbar.  Bei  0.04  Salicylsaure 
erscheint  die  violette  Färbung  gleichmässig  und  zeigt  sieh  in 
dem  nach  der  8.  Stunde  gelassenen  Urine  noch  in  Spuren. 
Gaben  von  O.Ol,  0.02  und  t).03  salicylsaurem  Natron  bieten 
auf  Eisenchlorid  mitunter  wohl  eine  kastanienbraune,  aber 
nicht  violette  Reaktion.  Diese  ist  auf  0.04  des  Salicylates 
schon  constant  und  kann  in  dem  nach  24  Stunden  abgegan- 
genen Harne  selbst  noch  angedeutet  sein.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  subcutanen  Injectionen  beider  Präparate.  Wäh- 
rend also  die  Salicylsaure  zu  Ö.Oi  bei  interner  Anwendung 
schon  die  chahtcteristische  Harnreaktion  veranlassen  kann,  so 
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ist  hierzu  von  dem  Salieylate  die  vierfache  Qnautität  erforderlich. 
£iu  nahezu  gleiches  Verhältniss  stellt  sich  in  dieser  Beziehung 
bei  der  eudermatiscben  Application  zwischen  beiden  Präparaten 
heraus. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Werthe  für  die  Erklä- 
rung der  Salicylsäurewirkung  im  Organismus  sind  besonders 
die  Untersuchungen  über  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher 
dieser  Arzneikörper  bei  interner  Verabreichung  in  den  Harn 
übergeht  und  wie  lange  dessen  Gegenwart  in  der  Urinaus- 
Scheidung  nachweisbar  bleibt.  Wird  die  Blase  unmittelbar 
vor  Einverleibung  der  Salicylsäure'  vollkommen  entleert,  diese 
'  dann  mit  einer  grösseren  Menge  Wassers  genommen,  so  lässt 
sich  mitunter  schon  10  Minuten  darauf  der  erste  Harn  spontan 
oder  künstlich  gewinnen.  Wiederholt  gelingt  es  bei  solchen 
Versuchen,  dass  schon  auf  eine  einzige  Gabe  von  0.5  Salicjl- 
säure  der  10  Minuten  später  abgehende  Harn  durch  Eisen- 
ehloridlösung  sich  violett  entfärbt.  In  ähnlichen  Experimenten 
Wunderlich 's  bot  der  aus  den  Ureteren  bei  Blasendefecten 
aufgefangene  Urin  nach  872  Minuten  die  Beaction  auf  Eisen- 
chlorid dar. 

Sehr  merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  über  die  Dauer 
der  Salicylsäureausscheidung  durch  den  Harn  nach  bereits 
eingestellter  Verabreichung  des  Mittels.  Auf  eine  einmalige 
Gabe  von  ItO  Salicylsäure  hält  die  Ausscheidung  36  Stunden, 
nach  1.16  salicyls.  Natron  24  Stunden  an.  Die  Dauer  steigt 
mit  der  Gabe  und  hält  nach  Verbrauch  von  70.0  Salicylsäure 
zu  5.0  täglich  bis  zu  5  Tagen  an.  Die  Nuancen  der  Salicyl- 
säure-Reaktion  im  Harne  durch  Eisenchloridlösung  sind  sehr 
verschieden :  von  der  lichtvioletten  bis  zur  tintenartigen  Ent- 
färbung ohne  oder  mit  Niederschlägen.  Diese  Unterschiede 
hängen  nicht  blos  von  der  Quantität,  der  genommenen  Salicyl- 
säure,'  sondern  auch  vom  Verdünnungsgrade  des  Urins  durch 
die  Getränke  ab. 

Aus  diesen  vom  Vf.  ausführlicher  dargelegten  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  von  den  innerlich  genommenen 
Mengen  der  Salicylsäure  nur  wenig  im  Körper  zurück  bleiben 
kann,  und  die  lange  Dauer  der  Ausscheidung  beweist  einerseits 
eine  ausserordentliche  Dififusibilität  des  Stoffes,  andererseits 
eine  besondere  Imbibitionsfähigkeit  der  organischen  Gebilde 
für  denselben.  Bei  der  so  raschen  Aufnahme  der  Salicylsäure 
durch  den  Magen  und  bei  dem  eben  so  raschen  Erscheinen  im 
Urine  ist.es  nämlich  sehr  unwahrscheinlich,  dass  dieser  Arznei- 
körper längere  Zeit  blos  innerhalb  der  Blutbahn  sich  aufhalte 
und  von  dieser  direkt  durch  die  Nieren  fortgeschwemmt  werde ; 
viel  plausibler  dürfte  die  Annahme  einer  Ablagerung  odfer 
Aufspeicherung  der  Salicylsäure  irgendwo  im  Organismus  sein. 
Das  bisher  geschilderte  Verhalten  der  Salicylsäure  und  andere 
Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  ein  solches  Depot  weniger 


"     271  . 

■  ■' '  '  — ^— 

« 
ein  lokales   als  mehr   allgemeines  sein  kann.     Würde  hiefur 
das  Mnskelsystem  erwiesen,  so  liesse  sich  die  manchmal  wun- 
derbare Wirkung  der  Salicylsäure  bei  gewissen  rheumatischen 
Krankheitsformen  leicht  begreifen. 

Sowohl  Salicylsäure   als  salicylsaures  Natron  werden  vons 
der  Haut  aufgesogen  und  in  den  Harn  übergeführt.     Bei  Ein- 1 
reibung  einer   Lösung  von   0.2  —  0.4   zeigt  der  Urin   bereits' 
die  Reaction  auf  Eisenchlorid,  und  wird  eine  Xösung  von  1.0 
am  Rücken   oder  Unterleibe   auf  einmal   eingerieb,en,    so  lässt 
sich  schon  nach  2  Stunden  die  violette  Entfärbung  nachweisen 
und    dies  dauert  24  Stunden.     Von   einer   wässerigen  Lösung 
des  salicylsaüren  Natrons  sind  zu  dieser  Wirkung  2.0  nöthig. 
Bei   der   Salicylsäure   dagegen    besteht    gar    kein   so   grosser 
Unterschied  zwischen  der   innerlichen  und   äusserlichen    Ein- 
verleibungsweise.     Was    die   Application    durch    ein  warmes* 
Wasserbad,     mit   Zusatz   von    Salicylsäure    (60.0   in   Alkohol^ 
gelöst)  betrifft,    so   gehen   dabei   nur   minimale  Mengen   in's 
Blut  über,   und   Salicyl-Jute   mag  Wochen   lang   comprimirt 
Geschwüren  aufliegen,    so  zeigt  sich  keine  Reaction  im  Harne. 

Nur  der  Urin  sondert  die  in  den  Körper  eingeführte 
Salicylsäure  wieder  aus;  Mundspeichel  und  Bronchialsecret 
bleiben  frei  davon. 

•  * 

Voa  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  noch  die 
Frage,  ob  Salicylsäure  und  salicylsaures  Natron  in  getrennter 
chemischer  Gestalt  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen. 
Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Salicylsäure  im  Blute 
niemals  frei,  sondern  immer  nur  an  dessen  Salze  gebunden 
vorkommt,  kann  der  Urin  auch  nur  diese  Verbindung  ent- 
halten. Zahlreiche,  in  dieser  Richtung  angestellte  Unter- 
suchungen mittelst  der  Aetherprobe,  durch  welche  blos  Salicyl- 
säure aus  dem  Harne  extrahirt  wird,  lieferten  ein  ebenso 
positives  als  höchst  wichtiges  Ergebniss.  In  der  Regel  blieb 
der  Aether  bei  jenen  Fällen,  welche  nur  Salicylsäuria  genom- 
men hatten,  ohne  Reaktion.  Indess  kam  es  doch  hie  und  da 
vor,  dass  dergleichen  Urine  freie  Salicylsäure  enthielten.  Diese 
fand  sich  anderseits  wieder  bisweilen  in  Hamen,  welchen  nur 
salicylsaures  Natron  von  aussen  zugekommen  war.  Beiden 
Fällen  war  eine  sl^rke  Acidität  des  Harnes  gemeinsam.  Das 
saure  Phosphat  des  Uriues  zersetzt  also  das  Salicylat  theilweise, 
wodurch  Salicylsäure  frei  wird.  Es  ist  dies  demnach  ein  in 
den  Harnwegen  sich  vollziehender  Frozess.  Hiemit  ist  wohlj 
der  vermeintlichen  antiseptischen  Wirkung  der  Salicylsäure' 
im  thierischen  Organismus  die  chemische  Begründung  genommen 
und  für  die  Praxis  die  so  werthvoJle  Thatsache  gewonnen,! 
dass  das  salicylsäure  Natron  die  Salicylsäure  vollkommen  ersetzt.' 

(Wiener  Wochsehr.  43.) 
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Veber  acute  Cbloral- Vergiftung.  Aas  dem  Colner 
Bürger -Hospital.  Von  Dr.  Augast  Frank.  Während  für 
die  meisten  Narcotica  eine  ganz  präcise  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  sich  bewegende  Dosirang  eingeführt  ist,  schwankt 
die  Gabe  des  Chloralhydrats  in  der  Weise,  dass  derjenige,  der 
zum  ersten  Mal  von  dem  Mittel  Gebrauch  machen  will,  allen 
Anhalt  yerliert.  Liebreich  stellt  als  Maximaldose  8,0  auf, 
bei  welcher  aber  Jastrowitz  Störungen  der  Respiration  und 
Gyanose  beobachtete.  Dräsche  gibt  2,0—5,0.  Jolly  hält 
5,0  für  gefährlich.  Waidenburg  und  Simon  fahren 
2,5 — 5,0  an,  der  preuss.  Medicinalkalender  von  1876:  1 — 5,0. 
Die  Maximaldose  der  Ph.  G.  ist  nachträglich  auf  4,0  pro  Dosi 
und  8,0  pro  die  festgestellt  wurden.  Diese  Differenzen  in  der 
Do'sirung  haben  ihren  Grund  in  der  verschiedenen  Empfäng- 
lichkeit für  das  Mittel. 

Abgesehen  von  einer^  grossen  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
nach  sehr  grossen  Chloralgaben  lebensgefahrliche  Symptome 
oder  selbst  der  Tod  eintrat,  verfugt  die  Literatur  über  eine 
nicht  unbeträchtliche  Reihe  von  Beobachtungen,  in  denen 
sogar  Dosen  von  5,0  und  darunter  verhängnissvoll  wurden, 
ohne  dass  die  Ursache  in  einer  Eigehthümlichkeit  der  Con- 
stitution, des  Lebensalters,  des  Geschlechts,  in  organischen 
Fehlern  etc.  aufgefunden  werden  konnte.  Es  liegen  sogar 
Fälle  vor,  in  denen  bei  einem  und  demselben  Individuum  zu 
verschiedenen  Zeiten  die  Wirkung  variirte.  So  beobachtete 
Fürstner  nach  2  Gramm  Chloral  bei  einer  kräftigen  Frau, 
welche  bereits  längere  Zeit  an  grössere  Dosen  gewöhnt  ge- 
wesen war,  plötzlich  einen  sehr  beängstigenden  Zustand  von 
CoUapsus  (kühle  Extremitäten,  Gyanose,  Lungenödem,  faden- 
förmiger Puls,  subnormale  Temperatur).  Selbst  bei  einer  Gabe 
von  1,8  wurden  heftige  Yei^ftungs-Erscheinungen,  namentlich 
eines  extremen  Gollapsus  beobachtet,  so  von  amerikanischen, 
englischen  Aerzten. 

Der  Vf.  ist  ebenfalls  in  der  Lage,  die  Gasuistik  der 
Ghloralintoxicationeu  um  2  weitere  Beiträge  zu  bereichern,  wo 
nach  minimalen  Dosen  Exitus  letalis  eintrat.  Beide  Fälle 
betrafen  Potatoren.  Der  erste  war  ein  Mann  von  34  Jahren, 
welcher  mit  heftigen  alkoholischen  Delirien  in  das  Hospital 
aufgenommen  wurde.  Am  2.  Tage  erhielt  er  Morgens  und 
Abends  je.  1,25  Chloralhydrat,  ohne  zu  schlafen.  Am  folgen- 
den Abend  nach  einem  sehr  unruhigen  Tage  bekam  er  wieder 
1,25,  schlief  einige  Zeit  darnach  ein,  coUabirte  um  5  ühr 
Morgens  plötzlich  und  verschied  nach  kurz  andauerndem  Ras- 
seln. —  Der  Zweite,  ebenfalls  Potator,  erhielt  am  2»  Tage 
nach  der  Aufnahme  2,5  Ghloralhydrat  iu  zwei  kurz  hinter 
einander  folgenden  Partien,  verfiel  darauf  in  einen  ruhigen 
Schlaf,  fing  gegen  Morgen  an  unregelmässig  zu-^athmen  und 
war,   ehe  der  hingerufene  Arzt  kam,  eine  Leiche.    Im  ersten 
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Falle  waren,  abgesehen  von  einer  geringen  linksseitigen  Lunr 
genblähung,  nur  die  Zeichen  eines  unbedeutenden  Diimldarm- 
oatarrhs  und  einer  massigen  Gehirncongestion  vorhanden ;  im 
zweiten  waren  sämmtliche  Organe  normal ;  das  Blut  war  durch- 
weg flüssig. 

Auch  hier  muss  Herzlähmung  als  letzte  Todesursache 
betrachtet  werden.  Dafür  spricht,  sowohl  die  Plötzlichkeit 
des  Todes,  als  das  Fehlen  bedeutender  respiratorischer  Störungen, 
sowie  das  Kesultat  der  physiologischen  Experimente  von 
Heidenhain,  Bajewsky,  Rokitansky  etc.  wonach  das 
Ghloral  in  gewissen  Dosen  Herz  und  vasomotorisches  Gentrum 
lähmt.  —  Fürstner  sucht  den  Grund  der  üblen  Zufälle,  bei  • 
kleinen  Gaben,  abgesehen  von  einer  gewiss  manchmal  vor- 
handenen Idiosynkrasie,  in  verschiedenen  anderen  ^  Factoren, 
wie  der  Ernährung,  der  Blutmenge,  der  Gemüthslage,  dem 
Zustande  der  resorbirenden  Organe.  Der  Letztere  scheint  be-\ 
sonders  bei  Potatoren  in  Betracht  zu  kommen,  welche  gewöhn- 
lieh  vor  dem  Ausbruche  des  Deliriums  dem  Magen  fast  Nichts 
zuführen,  als  alkoholische.  Getränke,  wie  auch  Beobachtungen 
englischer  Aerzte  über  Vergiftung  nach  kleinen  Gaben  bei 
Menschen  bekatint  sind,  welche  längere  Zeit  gefastet  haben. 
Der  Yf.  räth  daher,  auch  bei  Potatoren  nur  ganz  ausnahms- 
weise von  den  kleinen  Gaben  Abstand  zu  nehmen.  2,0 — 2,5 
möchten  wohl  das  Maximum  für  eine  Einzeldose  repräsentiren. 

(Beritner  Wochschr.  26.  27.) 


II    H  e  d  i  c  i  li. 

lieber  Neuritis  in  diagnostischer  und  patliologisciier 
Bezieliung^.  Von  Prof.  Nothnagel  in  Jena.  Der  Verf. 
knüpft  seinen  Vortrag  an  einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus, 
welcher  sich  von  einer  unbedeutenden  schmerzlosen  Schnitt- 
wunde des  linken  Daumens  aus  8  Tage  nach  der  Verletzung 
entwickelte.  Die  Erscheinungen  im  Leben  liess6n  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  Neuritis  ascendens  diagnosticiren  —  es 
waren  bei  Druck  schmerzhafte  und  Zuckungen  im  Daumen 
auslösende  Stellen  im  Verlaufe  des  N.  medianus  und  radialis 
(in  dem  Spätium  interosseum,  in  der  Ellenbeuge,  an  der  In- 
nenseite des  Biceps,  ferner  an  der  Badialseite  des  Vorderarmes 
dicht  oberhalb  des  Proc.  styloid.  radii  und  an  der  Umbie- 
gungsstelle  des  N.  radialis  an  der  Aussenseite  des  Oberarms) 
vorhanden  — ;  die  Autopsie  aber  fand  weder  makro-  noch 
mikroscopisch  irgend  Eine  von  den  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  der  Perineuritis  und  Neuritis  zukommen,  wess- 
h|ilb  die  an  beiden  Nerven  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen  nur  auf  eine  von  der  Wunde  ausgehende  Er* 


274 

*  höhung  der  Erregbarkeit  bezogen  werden  mnssten.  —  Zunächst 
bespricht  der  Verf.: 

1)  Die  Diagnose  der  Neuritis  und  zwar  sucht  er 
das  Bild  derselben  nur  nach  Fällen  zu  constatiren,  bei  denen 
die  Autopsie  ihr  Vorhandensein  bewiesen  hat,  oder  wenigstens 
ein  unwiderlegliches  Symptom  intra  vitam  vorhanden  war, 
nämlich  die  Anschwellung  des  Nerven.  Der  entzündliche 
Vorgang  kann  sich  in  einem  rein  sensibeln,  einem  rein  moto- 
rischen und  einem  gemischten  Nerven  localisirto ;  dazu  wird 
noch  die  Betheiligung  vasomotischer  (trophischer)  Fasern 
kommen  können. 

a)  Entzündung  de-s  sensibeln  Nerven,  wobei 
auch,  insofern  jeder  sensibele  Nerv  auch^trophische  Fasern 
mit  sich  führt,  die  Betheiligung  dieser  in  Betracht  kommt. 
Zunächst  gehören  hierhin  gewisse  Fälle  von  Zoster  und 
zwar  gilt  der  Satz,  dass,  wenn  bei  zweifellos  peripherer 
Affection  im  Bereich  eines  sensibeln  oder  gemischten  Nerven 
Zoster  und  SeuBibilitätsstörungen  (Schmerzen  und  Paräs- 
thesien)  gleichzeitig  auftreten,  man  einen  entzündlichen  Vor- 
gang im  Bereiche  dieses  Nerven  annehmen  kann.  Dem 
Zoster  analog  zu  stellen  sind  die  in  einzelnen  Fällen  bei 
Neuritis  Kami  I.  Trigemini  beobachteten  leichten  Entzündungs- 
erscheinungen am  Auge.  Bei  chronischer  Neuritis  ist  zwar 
Zoster  nicht  beobachtet  worden,  dagegen  sind  häufig  leich- 
/tere  trophische  Störungen,  rissig-  und  spröde  werden  der  Haut, 
Verkümmerung  der  Nägel  und  Haare  ihre  Begleiter.  Das 
-  Vorhandensein  trophischer  Störungen  spricht  also 
stets  für  Neuritis  und  gegen  ^^euiralgie  ohne  palpable 
Veränderung. 

Vor  Allem  aber  ist  die  Entzündung  eines  sensibeln  oder 
gemischten  Nerven  mit  Schmerzen  verbunden  und  zwar 
sind  es  spontane  Schmerzen  im  Bereiche  des  betheiligten 
Nerven;  sie  sind  continuirliche,  zuweilen  mit  paroxysti- 
schen  Exacerbationen,  während  vollständig  intermittirende 
Schmerzen  gegen  eine  Neuritis  sprechen;  sie  nehmen  bei 
Druck  zu.  Bei  circumscripter  Neuritis  können  neuralgische 
Paroxysmen  über  den  ganzen  Nerven  verbreitet  vorkommen 
mit  freien  Intervallen  (z.  B.  bei  Ischias);  daneben  aber  be- 
stehen continuirliche  Schmerzen  an  der  entzündeten  Stelle 
(hinter  dem  Trochanter).  Bei  länger  bestehender  Neuritis 
kann  im  weiteren  Verlaufe  eine  Periode  eintreten,  wo  die 
spontanen  und  Druckschmerzen  aufhören,  wenn  es  nämlich 
in  Folge  der  perineuritischen  und  neuritischen  Vorgänge  zu 
einer  totalen  Zerstörung  der  Nervenfasern  gekommen  ist. 

Endlich  sind  auch  die  Verhältnisse  der  Hautempfind- 
lichkeit zur  Diagnose  zwischen  Neuralgie  und  Neuritis  ver- 
wendbar. Bei  Neuralgien  ist  nämlich  neben  den  spontanen 
Schmerzen    gewöhnlicn    Hyperästhesie    des   betreffenden 
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Hautverbreitungsbezirkes  im  Anfange  vorhanden.  Geht  dieselbe 
schnell  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Anästhesie  über, 
so  spricht  dies  für  Neuritis.  Diese  Anästhesie  kann  auch 
erst  nach  Wochen  eintreten,  wie  .dies  die  Lepra  anästhe- 
tica  beweist,  welcher  nach  Virchow  eine  Perineuritis  chro- 
nica leprosa  zu  Grunde  liegt. 

b)  Die  Neuritis  motorischer  Stämme  ist  noch 
dürftiger  anatomisch  begründet,  als  die  Entzündung  rein  sen- 
sibler Nerven.  Natürlich  wendet  man  sich  zunächst  zu  den 
rein  motorischen  Hirnnerven.  Von  einer  selbstständigen 
Neuritis  der  motorischen  Augennerven  und  des  Hypoglossus 
ist  Nichts  bekannt;  für  den  Accessorius  Willisii  ist  sie  für 
einzelne  Fälle  angenommen,  aber  nicht  bewiesen.  Demnach 
bleibt  nur  der  Facialis.  Man  nimmt  zwar  in  der  tfeueren 
Zeit  an,  dass  es  sich  bei  vielen  der  sog.  rheumatischen  Facialis- 
paralysen  um  eine  Entzündung  der  Nervenscheide  innerhalb  ' 
des  Enochenkanals  handelt;  durch  die  Autopsie  ist  aber  kein 
einziger  Fall  festgestellt.  Auch  experimentelle  üntersuchungep 
können  kein  reines  Resultat  geben,  da  Facialis  und  Accesorius 
beim  Kaninchen  und  Hund  auch  sensibele  Fasern  führen.  Es 
bleiben  deshalb  für  die  Symptomatologie  der  Neuritis  motoria 
nur  die  gemischten  Nerven  übrig. 

Spastische  Zuckungen  oder  tonische  Gontrac- 
turen  in  den  von  einem  motorischen  oder  gemischten  Nerven 
innervirten  Muskeln  haben  nur  eine  geringe  diagnostische 
Bedeutung,  da  dieselben  auch  bei  nicht  neuritischen  Processen 
vorkommen  und  bei  zweifelloser  Neuritis  vollständig  fehlen 
können,  wie  sie  auch  im  Beginne  der  sog.  rheumatischen 
Facialislähmung  meist  nicht  beobachtet  werden.  Dagegen 
sind  Paralysen  und  paretische .  Zustände  sehr  viel 
wichtiger  für  die  Diagnose  der  Neuritis  gemischter  Stämme. 
Diese  Motilitätsstörungen  können  verschiedene  Grade  erreichen 
und  von  einem  leichten  Ermüdungsgefühl,  welches  nur  bei 
Bewegungen  erscheint,  bis  zu  einer  completen  Lähmung  sich 
steigern.  Die  leichteren  Motilitätsstörungen  deuten  auf  eine 
Compression  der  Nervenröhren  durch  perineuritische  Processe, 
die  schwereren  auf  eine  entzündliche  Veränderung  der  Nerven- 
röhren selbst. 

Endlich  ist  durch  Beobachtungen  am  Krankenbette  sowohl, 
als  durch  Experimente  an  Thieren  in  neuerer  Zeit  (Klemm) 
festgestellt,  dass  die  Entzündung  eines  motorischen  oder  ge- 
mischten Nerven  eine  Veränderung  der  von  demselben  inner- 
virten Musculatur  und  zwar  im  Anfange  eine  acute  Entzün- 
dung, später  aber  Atrophie  derselben  zur  Folge  hat.  Ent- 
wickelt sich  daher  im  Bereiche  eines  erkrankten*^. 
Nerven  eine  Atrophie  der  Muskeln,  so  spricht  dies 
dafür,  dass  die  Erkrankung  des  Nerven  in  einer  Entzün- 
dung besteht. 
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c)  Bei  der  Entzündang  eines  gemischten  Ner- 
ven Stammes,  wie  es  ja  fast  alle  Extremitätennerveu  sind, 
combiniren  sich  die  sensibeln  und  motorischen  Symptome; 
doeh  treten,  wenigstens  anfänglich,  die  sensibeln  Erscheinun<- 
gen  gewöhnlich  in  den  Vordergrund,  so  dass  anscheinend  gar 
nicht  selten  das  Bild  einer  »Neuralgie«  heraus  kommt,  bis 
erst  später  sich  die  Diagnose  der  Neuritis  feststellt. 

d)  Zum  Schlüsse  des  Abschnittes  über  die  Diagnose  der 
Neuritis  bespricht  der  Vf.  noch  kurz  diejenigen  Erscheinungen, 
welche  mit  dem  anatomischen  Vorgange  der  Entzündung  als 
solchem  direct  im  Zusammenhange  stehen.  Die  Wichtigste 
unter  ihnen  ist  die  Anschwellung  des  entzündeten 
Nerven.  Dieselbe  kommt  nicht  überall  vor,  ist  auch  öfj;ers 
wegen  der  versteckten  Lage  nicht  zu  fühlen;  wenn  sie  aber 
mit  Sicherheit  zu  palpiren  und  auf  den  Nerven  selbst  zu  be- 
ziehen ist,  so  steht  die  Diagnose  der  Neuritis  unzweifelhaft 
fest.  Die  Anschwellung  ist  durch  perineuritische  Vorgänge 
bedingt.  Man  fühlt  den  Nerven  entweder  als  einen  in  con- 
tinuo  verdickten  Strang,  oder  die  Verdickung  tritt  nur  stellen- 
weise, an  einzelnen  Abschnitten  im  Verlaufe  des  Stammes 
hervor  (Neuritis  nodosa).  Hiermit  im  Zusammenhang 
stehen  die  sog,  Neurome.  -r-  Viel  weniger  werthvoll  als  diag- 
nostisches Zeichen  ist  eine  Böthung  der  Haut,  welche 
zuweilen  bandartig  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgt,  zuweilen 
mehr  flächenhaft  ausgebreitet  erscheint.  —  Was  das  elec- 
trische  Verhaltendes  entzündeten  Nierven  betrifft,  so 
scheint  im  Anfange  und  bei  leichteren  Fällen  eine  gesteigerte 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  vorhanden  zu  sein. 
Die  schwereren  Fälle  zeigen  dasselbe  Verhalten,  wie  es  von 
den  traumatischen  Paralysen  peripherer  Nerven  bekannt  ist. 

2)  üeber  die  durch  locale  Neuritis  bedingten 
Secundär-Erkrankungen  sind  in  neuerer  Zeit  durch 
Versuche  von  T^esler,  Feinberg  und  besonders  von 
Klemm  sehr  merkwürdige  Aufschlüsse  gegeben  worden. 
Diese  Experimente  haben  nachgewiesen,  dass,  wie  wir  bereits 
fangeführt  haben,  die  Neuritis  in  absteigender  Richtung  sich 
I  verbreiten  und  auf  die  Muskelsubstanz  übergehen  kann,  welche 
schliesslich  in  chroniscl^en  JPällen  atrophirt;  sie  kann  aber 
auch  dscendirend  fortschreiten  und  den  Spinalkanal  erreichen, 
wo  am  häufigsten  das  die  Dura  mater  umgebende  Bindegewebe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  (Peripachymeningitis).  In 
einzelnen  Experimenten  pflanzte  sich  der  entzündliche  Process 
sogar  in  die  Schädelhöhle  fort.  Zur  Erzeugung  dieser  secun- 
dären  Affectionen  gehört  durchaus  nicht  eine  continuirliche 
Fortpflanzung  der  Entzündung ;  vielmehr  schliessen  sie  sich 
noch  häufiger  an  eine  Neuritis  disseminata.  In  allen  Fällen 
dieser  Art  wird  die  Secundärerkrankung  durch  ein 
Fortkuechen  des  anatomischen  Frocesses  selbst 


277 

bedingt.  Beobachtungen  am  Krankenbett  bestätigen  dies 
mannigfach.  Nach  Leyden  kommt  grade  der  directen  trau- 
matischen und  der  durch  Gelenkentzündungen  veranlassten 
Neuritis  die  Neigung  zum  Weiterkriechen  auf  die  Central- 
apparate  zu,  während  dies  viel  seltner  bei  der  spontanen  (sog. 
rheumatischen)  Neuritis  der  Fall,  ist. 

Dass  es  möglich  ist,  dass  ein^  Neuritis  von  dem  Nerven- 
stamme einer  Sieite  zum  Kückenmark  und  von  da  wieder 
hinabsteigend  zum  Nervenstamme  der  anderen  Seite  fortwan- 
dern kann,  beweisen  sowohl  die  Experimente.  Ele mm 's,  als 
die  Beobachtungen  am  Krankenbette.  Es  gibt  aber  auch 
solche  secundäre  Neuritiden  welche  ohne  Betheiligung  des 
Rückenmarks  entstehen,  *wo  also  z.  B.  die  Entzündung  von 
einem  Ischiadicus  zum  andern  ohne  dieses  Mittelglied  über- 
springt. (Neuritis  Sympathie a.)  Beide  Entstehungs- 
weisen erklären  nach  Friedreich  die  Entwickelung  der 
progressiven  Muskelatrophie:  Beginn  der  Krankheit 
als  primäre  chronische  Myositis;  von  den  Nervenden  central 
zum  R.  M.  aufsteigende  Neuritis ;.  chronische  myelitische  Pro- 
cesse;  zum  Theil  Uebergang  auf  andere  Nerven-  und  Mus- 
kelgebiete, zum  Theil  sympathische  Erkrankung  derselben. 

Hierhin  gehört  ferner  die  Gruppe  der  sog.  Reflexläh- 
mungen'^).  Es  ist  nämlich  eine  schon  längst  bekannte 
Thatsache,  dass  in  Folge  von  Dysenterie,  Darmentzündung, 
Krankheiten  der  Harnblase  und  des  Uterus  zuweilen  Lähmun- 
gen auftreten,  welche  in  der  Regel  auf  die  unteren  Extremi- 
täten beschränkt  bleiben,  aber  auch  weiter  hinaufsteigen,  die 
oberen  Extremitäten  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  alsdann 
mit  Vorliebe  die  Form  der  Päralysis  transversa  annehmen. 
Man  hat  in  neuerer  Zeit  nachgewiesen,  dass  diesen  sog.  Re- 
Jiexlähmungen  myelitische  und  myelomeningitische  Processe 
zu  Grunde  liegen,  welche  durch  da»  Fortkriechen  einer  von 
den  Nerven  der  erkrankten  Organe  ausgehenden  Neuritis 
ascendens  auf  das  Rückenmark  hervorgerufen  werden. 

Zu  den  durch  Neuritis  angeregten  Secnndär-Erkrankungen 
gehören  ausserdem  viele  Fälle  von  Tetanus  traumatica», 
in  denen  von  mehreren  Forschern  eine  von  der  Wunde  aus- 
gehende Neuritis  disseminata  ascendens  mit  secnndärer  Affec- 
tion  des  Rückenmarks  nachgewiesen  wurde.,  Dass  dies  nicht 
immer  möglich  ist,  beweist  der  Eingangs  dieses  Aufsatzes 
angeführte  Fall. 

Neuere  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
bei  sog.  Reflex-  oder  secundärer  Epilepsie,  die  sich 
im  Anschluss  an  Verletzungen  peripherer  Nerven,  grösserer 
Aeste   und  Stämme   oder   nur  der  Hautzweige  entwickelt,   in 


♦)  Vgl.  Leyden:  Üeber  Reflexlähinnngen.     Volkmann 's  Vor- 
träge.   2. 
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der  Mehrzahl  wohl  um  rein  functiouelle  centripetale  Erregnngs- 
Vorgänge  handelt,  d.  h.  solche  ohn^  nachweisbare  ana- 
tomische Yerändernngen ;  dass  aber  zuweilen  eine  Nenritis 
ascendens  za  Grunde  liegt,  wie  die  Heilangen  durch  Excision 
des  betreffenden  Nerven*)  und  der  Nachweis  der  Entzündung 
in   dem   ausgeschnittenen  Nervenstücke  beweist. 

Ebenso  hat  man  für  gewisse  Fälle  von  Chorea,  Hysterie, 
selbst  von  Psychose  (Koeppe)  eine  periphere  Neuritis  mit 
ihren  bis  auf  die  Centralorgane  übergreifenden  Folgezuständen 
als  Grundlage  angenommen. 

(Voikmana's  Vortrüge  No.  t03.) 


111«    Chirurg^ie,  Augen-,  Obren-  und  Zaiinlieilkunde. 

Fall  eines  todtlieh  gewordenen  Tetanus  (rauinaticus 
acutus  mit  Section.  Von  Prof.  Kocher  und  Emmert  in 
Bern.  Ein  45 jähriger  Mann  erkrankte  am  22.  Juni  nach 
einer  am  vorigen  Tage  stattgehabten  Durchnässung  an  Schling- 
beschwerden und  Spannung  der  Bauchmuskeln.  Am  24.  konnte 
er  noch  umhergehen  und  wurde  von  3  Individuen  überfallen 
und  mit  Faustschlägen  misshaudelt.  Auf  dieses  Trauma 
schiebt  er  es,  dass  er  nach  Hause  gekommen,  den  Mund  nicht 
mehr  öflFnen  kann.  Am  25.  stärkere  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen, Kiefersperre,  Steifheit  des  Rückens  und  der  Beine. 
Am  26.  in  das  Hospital  (Prof.  Kocher)  aufgenommen  bot 
er  das  exquisite  Bild  des  acuten  Tetanns  dar  mit  vollständiger, 
unmiterbrochener  Starre  sämmtlich er  Rumpfmuskeln,  derKiefer- 
mnskeln,  der  unteren  Extremitäten.  Am  Nacken  gefasst,  hob 
sich  der  ganze  Rumpf  wie  ein  steifer  Block  auf  den  Fersen 
empor.  Arme  und  Füsse  frei  beweglich.  Beim  Anrühren 
schon  entstand  schmerzhafter,  verstärkter  Opisthotonus.  Tem- 
peratur und  Puls  normal.     Erst   am  28.  Juni  entdeckte  Prof. 

/Kocher  an  der  linken  grossen  Zehe  eine  leere  Epidermis- 
blase,  nach  deren  Abtragung  eine  cc.  Y2  Ctm.  tief  in  der 
Cutis  steckende  und  ebenso  weit  herausragende  Kiefernadel 
zum  Vorschein  kam.  Die  Nadel  steckte  in  einer  wenig 
eiternden  Rinne,  mit  einem  geschlossenen  Blindsack  endigend. 
Durch  Berührung  der  Wunde  und  Hereinstossen  der  Nadel 
konnte  man  klonische  Contractionen  des  betreflfendfen  Beines 
und  Fusses  auslösen.  Die  Wunde  wird  schonejid  verbunden. 
Chloral  4,0  pro  Dosi.  Am  29.  rapide  Steigerung  der  Tem- 
peratur  und  Pulsfrequenz.     Auf  Chloral   tritt  Schlaf  ein,   die 

•  Temperatur  fällt  ab;  der  Puls  bleibt  auf  seiner  Höhe.  Am 
30.  Wiederholung  der  Temperatursteigerung  nach  heftigen 
opisthotonischen  Anfällen. 

*)  In  neuester  Zeit  auch :  Nervendehnung.    D.  Hsg. 
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Es  wird  nun  die  Nervendehnung  ausgeführt  (von 
Nussbaum  und  Billroth  zuerst  bei  andern  Nervenleiden, 
von  Verneuil  mit  Erfolg  bei  Tetanus  träum,  angewandt). 
Da  die  Verletzung  genau  in  das  Gebiet  des  N.  tib.  post.  fällt 
(Ramus  plantaris  int.),  so  wird  hinter  dem  Mall.  int.  incidirt 
und  der  hinter  der  Arterie  liegende  Nerv  frei  präparirt.  Der- 
selbe zeigt  ein  ganz  verändertes  Ansehen,  er  ist  dicker,  als 
der  nachher  freigelegte  normale .  N.  popliteus,  seine  Scheide 
gequollen,  verdickt  und  geröthet.  Beide  Nerven  werden  mit 
Haken  gefasst  und  gehörig  angezogen  und  gedehnt.  Sofort 
erschlaffen  die  Muskeln  des  betreffenden  Beines,  während  die 
des  anderen  Beines  und  des  Rumpfes  ihre  tonische  Spannung 
beibehalten.  Die  Temperatur  fiel  wieder,  stieg  aber  nach 
einem  convulsi vischen  Anfall  von  Neuem  und  blieb  auf  der 
Höhe  bis  zu  dem  am  3.  Juli  erfolgenden  Tode. 

Die  durch  Prof.  Emmert  geleitete  gerichtliche  Section 
wies  als  die  bei  Tetanus  überhaupt  häufigste  nächste  Todes- 
ursache die  durch  denselben  bedingten  suffocatorisch-v^ 
apoplectischen  Veränderungen  nach:  üeberfüUung 
der  Venen  des  Halses  und  des  Herzens ;  rechter  Vorhof 
strotzend  mit  Blut  gefüllt;  in  der  rechten  Kammer  eine 
grössere  Menge  flüssigen,  schwarzen  Blutes;  Lungenödem; 
schaumige  Flüssigkeit  in  den  Bronchien ;  die  Schleimhaut  der 
Bronchien  und  der  Luftröhre  injicirt;  das  Gehirn  blutreich, 
fest,  serös  durchfeuchtet;  in  den  Ventrikeln  wässrige  Feuchtigr 
keit;  die  Venen  der  Gehirnhäute  mit  Blut  überfüllt.  Die 
Untersuchung  der  zur  linken  grossen  Zehe  hinführenden  Ner- 
ven, des  Tibialis,  des  Ischiadicus  ergab  eine  von  der  Narbe 
der  grossen  Zehe  ausgehende,  centripetal  mit  Unterbrechun- 
gen fortschreitende  Nerve  nscheid  enentzündung  nebst 
stellen  weiser  knotiger  Anschwellung.  Nach  Eröffnung  des 
Rückenmarkkanals  fand  sich  in  demselben  eine  ziemliche  Menge 
seröser  Flüssigkeit,  die  Venen  der  Dura  und  Pia  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  das  R.  M.  consistent  und  blutreich. 

Die  Leichenantersuchung    bestätigte    also    den   causalen 
Zusammenhang  des  tödtlichen  Tetanus  mit  der  unbedeutenden 
Verletzung  der  grossen  Zehe      Die  Verkältung  kann  zun!  Aus- 
bruche  der  Krankheit  beigetragen    haben.     Die  Misshandlung 
steht  nicht  damit  in  Verbindung.    Was  die  in  den  letzten  Tagen 
auftretende  rapide  Temperaturerhöhung  anbetrifft,  welche  jedes 
Mal,  wenn  Chloral  4,0  eine  Verminderung  oder  Unterbrechung 
der  tonischen   und   klonischen  Gontractionen  der  Muskeln  zur  ' 
Folge  hatte,  ebenso  schnell  wieder  herunterging,    so  bestätigt 
sich  in  diesem  Falle  die  experimentell  wahrscheinlich  gemachte  | 
Theorie  Ley  den  's,  dass  die  Gontractionen  der  Muskeln  selber | 
Ursache  der  Temperatursteigerangen  seien. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  zeigt  dieser  Fall,  wie  so 
mancher  andere  wieder,   dass  man  bei  beginnneudem  Tetanup 
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nicht  sorgfaltig  genug  auf  wenn  auch  noch  so  unbedeutende 
Verletzungen  oder  Verletznngsuarben  zu  untersuchen  hat. 
Hat  sich  eine  solche  verdächtige  Stelle  gefunden,  dann  suche 
man  den  örtlichen  Nervenreiz  direct  oder  wenig- 
stens die  Fortleitung  desselben  aufzuheben. 
fDenu  die  allgemeine  Behandlung  des  Tetanus  hat  keine  wirk- 
jlichen  Erfolge  aufzuweisen ;  im  Gregentheil  sind  die  spärlichen 
Fälle  der  Heilung  nur  dem  chirurgischen  Eingreifen  zuzu- 
schreiben. Zu  diesen  chirurgischen  Mitteln  gehört  die  Am- 
putation, die  Nenrotomie,  die  Neurectomie  und  die 
Nervendehnung,  Operationen,  zu  denen  man,  als  bedeu- 
tenderen Eingriffen,  nicht  so  leicht  und  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  sich  entschliessen  wird. 

um  so  wichtiger  sind  daher  diejenigen  Massnahmen, 
welche  die  Beseitigung  des  Reizes  in  loco  bezwecken,  zumal 
von  dieser  Behandlung  eine  ganze  Reihe  günstiger  Erfahrun- 
gen vorliegen. 

Fremde  Korper  müssen  entfernt,  Spannungen  durch  Ein- 
schnitte gehoben  und  halbgetrennte,  zerrissene,  gequetschte 
Theile  geätzt,  durch-  oder  weggeschnitten  werden,  selbst  wenn 
es  sich  nicht  anders  thun  lässt,  mittelst  der  Amputation  ^der 
Exarticulation.  Narben,  wenn  sich  in  ihnen  der  Sitz  der 
peripherischen  Reizung  vermuthen  lässt,  schneidet  man  auf 
oder  aus  oder  zerstört  sie  durch  Aetzen  und  Brennen.  —  Na- 
türlich .sind  solche  Massnahmen  so  frühzeitig  als  möglich  in 
Anwendung  zu  bringen,  da  in  späteren  Perioden  die  centrale 
Reizung  schon  eine  gewisse  Selbstständigkeit  erlangt  zu  haben 
scheint  und  trotz  der  Beseitigung  der  localen  Reizung  fort- 
besteht. Die  in  dem  angeführten  Falle  versuchte  Nerven- 
dehnung hatte  unzweifelhaft  eine  wenn  auch  nur  Va  '^^S 
anhaltende  günstige  Wirkung,  obwohl  sich  nicht  behaupten 
lässt,  dass  eine  nachträgliche  Ausschneidung  oder  Zerstörung 
der  Narbe  an  der  grossen  Zehe  nicht  einen  noch  besseren 
Erfolg  gehabt  hätte. 

Prof.  Emmert  theilt  einen  Fall  bei  einem  50  jährigen 
Manne  mit,  der  von  einem  Hunde  in  den  Oberschenkel  ge- 
bissen war  und  wo  am  8.  Tage  ziehende  Schmerzen  nach  dem 
Rücken,  leichte  Muskelzuckungen  im  Oberschenkel  und  in  der 
unteren  Wundlefze,  selbst  Erscheinungen  von  Trismus  hinzu- 
traten. Emmert  spaltete  die  Wunde,  scarificirte  und  ätzte 
mit  Aetzstein  diejenige  Ste)le  derselben,  woselbst  die  fibrillären 
Zuckungen  sichtbar  waren,  so  dass  sie  vollständig  in  einen 
Brandschorf  verwandelt  wurde,  —  und  alle  verdächtigen  Symp- 
tomen des  beginnenden  Tetanus  waren  beseitigt. 

(Schweizer  Gorrsp.-Bl.  17  n.  20.) 

Nervendehnung;    bei    traumatischem   Tetanus.     Von 

Dr.  P.  Vogt  zu  Greifswald.    Der  63  jährige  Maurer  S.  hatte 
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am  23.  August  durch  Auffallen  eines  Steines  eine  Verletzung 
der  rechten  Mittelhand  erlitten.  Die  Lappen  wunde,  in  der 
Hohlhand  war  rasch  geheilt,  während  die  Wunde  auf  dem 
Handrücken  längsam  granülirte.  Patient  war  täglich  ausge- 
gangen, verspürte  aber  am  7.  September  »Ziehen  im  Halse« 
und  der  behandelnde  Arzt  fand  bereits  deutlichen 
Trismus.  Grosse  Dosen  Morph,  und  Opium ,  locale  £ädi3r. 
Am  9.  Sept.  Tetanus,  vom  Nacken  zum  Rücken  fortschreitend, 
Opisthotonus,  klonische  Krämpfe.  Am  10.  Sept.  fand  der 
hinzugerufene  Vf.  ausser  dem  typischen  Bilde  des  traumatischen 
Trismus  und  Tetanus,  örtlich  eine  frische  wulstige  Narbe  in 
der  Hohlhand,  vis  ä  vis  auf  dem  Handrücken  eine  von  Nar- 
bensaum umgebene,  gut  grauulirende  Wunde  über  dem  untern 
Dritttheil  des  Metacarpus  III.  Weder  Narbe  noch  Wunde 
empfindlich,  im  Verlaufe  der  Nerveustämme  am  Vorder-  und 
Oberarm  keine  schmerzhafte  Stellen.  Am  Halse  war  die 
Gegend  des  Plexus  brachialis  auf  Druck  sehr  empfindlich,  so 
dass  Patient  zusammenzuckte  und  gleichzeitig  tonischer  Krampf 
der  Nackenmuskeln  sich  einstellte. 

Am  16,  Sept.  Mittags  wurde  unter  Spray  die  Hohlhand- 
narbe durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt,  die  Ränder  abgehobelt 
und  ein  darunter  haftender  rigider  Strang  der  Hohlhand- 
aponeurose  quer  durchtrennt.  An  der  Drosalwunde  wurde  der 
Narbensaum  umschnitten  und  dann  flach  abgetragen.  Beide 
Wunden  wurden  antiseptisch  verbunden.  Dann  wurde  auf 
der  rechten  Halsseite  durch  einen  Längsschnitt  am  vorderen 
Rande  des  M.  cncuUaris,  drei  Querfinger  breit  oberhalb  der 
Clavicula,  der  Plexus  brachialis  in  dem  vom  Gucullaris, 
Omphyoideus  und  Scalenus  gebildeten  Dreieck  freigelegt,  nach 
Durchtrennung  der  Neryenscheide  mit  dem  stumpfen  Wund- 
haken herausgehoben,  durch  den  daruntergeführten  Zeigefinger 
als  grosse  Schlinge  weit  herausgezogen  und  jetzt  energisch 
in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  gedehnt.  Da  sich 
die  Nervenscheide  auffallend  gerothet  präsentirte,  wurde  die- 
selbe noch  bis  oben  an  die  Wirbelsäule  gespalten  und  durch 
stumpfen  Haken  und  Elevatorium  abgelöst  Nach  Einlegen 
einer  Drainage  wurde  auch  diese  Wunde  durch  Salicyljutever- 
band  geschlossen.  Als  Patient  aus  der  Narkose  erwachte, 
konnte  er  auf  Aufforderung  den  Mund  offnen,  um  die  Zunge 
vorzustrecken;  der  Tetanus  war  von  diesem  Zeit- 
punkt an  beseitigt!  Der  Patient  kann  flüssige  Nahrung 
ohne  Behinderung  geniessen,  fühlt  sich  zwar  sehr  matt,  be- 
sonders beim  Aufrichten,  kann  aber  in  sitzender  Stellung  im 
Bette  gehalten  werden.  Störungen  in  der  Sensibilität  oder 
Motilität  der  rechten  oberen  Extremität  sind  nicht  bemerkbar. 
Am  17.  Sept.,  24  Stunden  nach  der  Operation,  traten,  bei 
heftigem  Erbrechen  noch  momentane  tetanische  Nackenkrämpfe  ' 
ein.     Am  20.  verliess  Patient  das  Bett  auf  eine  halbe  Stundr 

Der  prftkt.  AtwL  XVII.  Jahif  .  12 


282 

und  bekam  nach  längerem  Sitzen  im  Lehnstnhl  noch  einmal 
kurze  Zuckungen  im  Rücken.  Das  weiteste^  Oeffnen  des 
Mundes,  also  über  cc.  3  Gtm.  Ziähnreihen-Distance,  blieb 
noch  am  längsten  erschwert,  so  dass  das  Kauen  fester  Speisen 
behindert  war. 

10  Tage  nach  der  Operation  waren  die  Wunden  an  der 
Hand  fast  vernarbt;  die  Operationsstelle  war  in  eine  einfache 
Granulationswunde  verwandelt;  am  rechten  Arme  keinerlei 
Störung  bemerkbar  ausser  zeitweisem  Prickeln  in  den  Fingern, 
Der  Patient  konnte  wieder  stehen,  sitzen  und  gehen,  wie 
vorher.  (Cenfralbl.  f.  Ghlr.  40.) 

Die  Nervendehnung  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit  der 
Neurectomie  substituirt  worden.  Billroth  legte  den  N. 
ischiadicus  blos  und  dehnte  ihn  in  peripherischer  Richtung 
zur  Heilung  epileptiformer  Reflexkrämpfe;  von  Nussbaum 
legte  die  4  unteren  Halsnerven  blos,  dehnte  sie  an  der  Aus- 
trittsstelle und  hob  dadurch  die  Lähmungen  und  Krämpfe  im 
Bereiche  dieser  Nerven;  Gallender  machte  mit  Erfolg  in 
einem  Vorderarmamputationsstumpf  die  Dehnung  des  Medianus 
zur  Beseitigung  einer  Neuralgie.  Von  physiologischer  Seite 
ist  bisher  noch  kein  genügender  Anhalt  gegeben  worden,  um 
eine  Erklärung  der  Wirkung  der  Nervendehnung  zu  gewinnen. 
Durch  Versuche  ist'  nur  festgestellt,  dass  starke  Dehnungen 
die  Reflexerregbarkeit  entschieden  herabsetzen.  Gallender 
erklärt  die  Wirkung  der  Nervendehnung  dahin,  dass  durch 
dieselbe  die  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Ursache  besei- 
tigt werde,  welche  von  der  Umgebung  des  Nerven  ausgehe, 
wie  Zerrung,  Quetschung,  Gompression  von  benachbarten  bin- 
degewebigen oder  musculösen  Elementen,  zumal  bei  Passagen 
der  Nerven  durch  Kanäle  und  Knochen  und  Fascieu.  Die  ge- 
nauesten Untersuchungen  ergeben,  dass  eine  Structurverände- 
rung  in  dem  gedehnten  Nerven  nicht  zu  erkennen  ist. 

Bei  der  so  häufig  mangelhaften  Wirkung  der  Neurekto- 
mien  ist  gemäss  den  bisherigen  Erfahrungen  demnach  die 
Nervendehnung  in  geeigneten  Fällen  der  Neurektomie  zu 
substitniren. 

(Naeli  einem  Aafsatze  P.  Vogtes  „Beifrag  zur  IVearofliiriirgie<< 

Deatseb.  Ztseli.  f.  Chir.  VII.  2.) 


IV.    Gebnrlslifllfe,  Gynäkologie,  Pädiatrik. 

Compression  der  Aorta  abdotntnalts  bei  Blutung  in 
der  Naehgeburtsperiode.  Von  Dr.  H.  Beckler,  prakt. 
Arzt.  Vor  wenigen  Wochen  wurde  Vf.  Nachts  zu  einer  Ge- 
burt   in    einen    entfernten  Weiler    gerufen.      Der  Status    war 
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folgender :  Der  Kopf  in  erster  Schädellage  mit  einem  grosse- 
ren Segment  durch  den  Beckeneingang  getreten.  Das  Wasser 
vor  Begipn  der  Geburtsthätigkeit  abgeflossen.  Wehen  seit 
Stunden  sehr  schwach,  nun  völlig  verschwunden.  Keine  Herz- 
töne vernehmbg^r. 

Die  Zange,  im  queren  Durchmesser  angelegt,  beförderte 
unter  massig  starken  Tractionen  nach  kurzer  Zeit  den  Kopf 
zu  Tage.  Mit  geringer  Nachhilfe  fol^e  der  Rumpf.  Das 
Kind  war  todt  und  musste  schöü .  vor  -2  —  3  Tagen  ge- 
storben sein,  difi  Nabelschnur  schlaff,  fast  matsch.  Nach 
15  Minuten  versuchte  Vf.  die  Entwicklung  der  Nachgeburt 
mittels  des  C rede ^schen  Handgriffes.  Die  Nachgeburt  folgte 
ohne  Zögern.  Von  dem  Zeitpunkte  der  Geburt  des  Kindes 
bis  nun  hatte  keine  Wehe  stattgefunden.  Alsbald  trat  eine 
Blutung  auf.  Die  Blutung  war  aber  nicht  von  der  gewöhn- 
lichen Art  wie  Vf.  sie  sehr  oft  beobachtet  und  stets  mit  den 
einfachsten  Mitteln  gpstillt  hat.  Die  Frau  lag  etwas  schief 
nahe  am  Bande  eines  Buhebettes,  in  welcher  Lage  er  soeben 
die  Geburt  vollendet  hatte.  Plötzlich  rinnt  das  hellrothe  Blut 
in  zwei  Strahlen  unausgesetzt,  ja  plätschernd  über  den  Band 
des  Lagers  auf  den  Boden.  Er  gab  freilich  sogleich  eine 
Dosis  Seeale,  machte  energische  Beibungen  der  Gebärmutter, 
brachte  seine  Chyopompe,  welche  er  zu  jeder  Geburt  mit- 
nimmt, mit  kaltem  Wasser  in  Anwendung;  aber  schon  nach 
kürzester  Zeit  musste  er  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass, 
wenn  nicht  ein  Mittel  gefunden  würde,  die  Blutung  äugen- 
blicklich  zum  Stillstand  zu  bringen,  die  Frau  binnen  weniger 
Minuten  eine  Leiche  sein  musste. 

Da  fiel  ihm  zum  Glück  die  Gompression  der  Aorta  ein, 
die  er  bis  jetzt  noch  nie  angewendet  hatte.  Sie  war  bei  der 
Aohtgebärenden  so  leicht  auszuführen,  als  ob  das  Gefäss 
frei  ausserhalb  des  Leibes  zwischen  den  Fingern  läge.  Die 
Blutung  stand  fast  augenblicklich,  die  Gompression  wurde  aber 
wohl  mehr  als  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzt. 

Die  Blutung  wurde  ganz  allein  durch  die  Gompression 
zum  Stillstande  gebracht,  obwohl  während  derselben  noch 
Seeale  verabreicht,  mit  der  anderen  Hand  der  nach  rechts* 
abgewichene  Uterus  umfasst,  und  durch  die  Hebamme  Ein- 
spritzungen gemacht  wurden.  Nach  des  Vf  s.  Ueberzeugung 
ist  bei  einer  derartigen  Blutung  die  Gompression  der  Aorta 
das  einzig  rettende  Mittel. 

Die  Hebamme  bemerkte,  dass,  wenn  sie  in  diesem  Falle, 
•  wie  möglich,   allein  gewesen  wäre,    die  Frau  unfehlbar  hätte 
verbluten  müssen.     Yf.  unterwies  sie  nun  sofort  in  der  Aus- 
führung dieses  Handgriffs. 

(Aerzd.  Infbl.  1876. 12.) 
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Die  Compression  der  Aorta  ist  ein  zwar  bekanDtes, 
aber  bei  dem  ansserordentlieh  grossen  Nutzen,  den  sie  bei 
Hämorrbagieen  in  der  Nacbgeburtsperiode  bringt, 
ein  nocb  niebt  allgemein  genng  angewandtes  Mittel.  Im  J. 
1828  wnrde  zuerst  von  Bandelocqne  der  Yorscblag  gemacht, 
zn  dem  Zwecke,  gefahrdrohenden  Blntnngen  nach  der  Ent- 
bindung Einhalt  zn  thnn,  Ton  den  Banchdecken  her  die  Aorta 
zn  comprimiren,  dabei  aber  gleichzeitig  die  eine  dauernde 
Contraction  der  Gebärmutter  bewirkenden  Mittel  in  Anwen- 
dung zn  bringen,  da  durch  die  Compression  der  Aorta  eben 
nichts  weiter  erzielt  wird,  als  der  Blutung  Einhalt  zu  thnn. 
Die  Bedenken,  welche  man  g^en  dieses  Verfithreu  erhoben 
hat,  nämlich  dass  dadurch  Congestionen  zum  Herzen  und  zu 
den  Lungen  Temrsacht  werden,  dass  man  mit  der  Aorta 
gleichzeitig  auch  die  Vena  caya  inferior  oomprimife  und 
dadurch  eine  venöse  Blutung  veranlasse,  haben  nach  Bande- 
locqne gar  keine  praktische  Bedeutung.  In  Deutschland 
hatte  bereits  1825  ülsamer  dieselbe  Methode  vorgeschlagen; 
Sieboldt,  der  anfanglich  manche  Bedenken  gegen  dieselbe 
hatte,  erklärte  sich  später  von  deren  Werth  überzeugt  und 
will  die  Compression  so  lange  fortgesetzt  wissen,  bis  sich  die 
Oebärmutter  genügend  zusammengezogen  hat,  der  Puls  gehoben 
und  der  Blutkreislauf  vollständig  wieder  regulirt  ist.  E  ich  ei- 
ber g  zieht  es  vor,  die  Aorta  auf  die  Wdse  zu  comprimiren, 
dass  man  die  Hand  in  die  Uterushohle  einfuhrt  —  ein  Ver- 
fahren, welches  auch  von  Ploucquet  geübt,  aber  als  ge- 
fahrlich wieder  verlassen  wurde,  weil  ^ie  im  Uterus  liegende 
Hand  die  genügende  Contraction  dieses  Organes  verhindert. 
P.  Dubois  äusserte  sieh  10  Jahre  nach  der  Empfehlung  des 
fraglichen  Verfahrens  durch  Bandelocqne  sehr  zweifelnd 
über  den  Werth  desselben.  Di^egeu  haben  Seutin,  vorzug- 
lich aber  Chally-Honore  undCazeaux  dazu  beigetragen, 
dass  die  Compcession  der  Aorta  neuerdings  allgemeinere  An- 
erkennung gefunden  hat.  —  Im  Bull,  de  Therapie  LXXXVIII, 
Janv.  bis  Mars  1875,  theilt  nun  Dr.  Leon  Gros  sechs 
Fälle  aus  seiner  Praxis  mit,  in  welchen  es  ihm  gelang,  durch 
die  Compression  der  Aorta  den  Neaentbnndenen  das  Leben 
zu  retten.  Der  fünfte  Fall  bestätigt  die  Behauptung  von 
Cazeaux,  dass  der  Werth  der  in  Bede  stehenden  Methode 
nicht  allein  darin  betebt,  der  Hämorrhagie  so  lange  Einhalt 
zn  than,  bis  es  gelungen  ist,  den  Uterus  durch  geeignete 
Mittel  zu  einer  dauernden  Contraction  zu  bringen,  sondern 
dass  sie  auch  noch  einen  ferneren  grossen  Nutzen  zu  gewäh- 
ren vermag.  Die  Todesfälle  nämlich,  welche  sich  bisweilen 
erst  mehrere  Stunden  nach  dem  gänzlichen  Aufhören  der 
Blutung  ereignen,  sind  Folge  von  Blutleere  des  Gehirnes  und 
des  verlängerten  Markes*);    durch  eine  längere  Zeit  hindurch 

*)  In  derselben  Weise  wirken  Einwickelungen  der  ünterextremi- 
in.    D.  Hsg. 
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fortgesetzte  Conipressiou  der  Aorta,  wobei  Sorge  zu  tragen 
ist,  dass  nur  diese  und  nicht  gleichzeitig  auch  die  Vena  cava 
coHiprimirt  wird,  erreicht  man,  dass  die  gefahrbringende  Bhit- 
leere  des  Gehirnes  vermieden  wird ,  besonders  wenn  mau 
gleichzeitig  darauf  achtet,  dass  der  Kopf  eine  tiefere  Lage 
bat  als  das  Becken,  und  die  bereits  eingetretene  Erschöpfung 
durch  geeignete  Beizmittel  zu  heben  sucht. 

(Med.  IKcaigk  1876.  II.) 

'  '  ^  ■  .      . 

Veboi*  die  Anwendung  des  Bromkall  bei  kleinen 
Kindern.  Von  Prof.  E  d  1  e  f  s  e  n  in  Kiel.  S.-R.  C  a  s  p  a  r  i  *) 
hat  bereits  früher  das  Bromkali  gegen  das  »nächtliche  Auf-j 
schrecken  oder  Aufkreischen«  (Night  ferrores)  der  Kinder  j 
empfohlen,  üeber  diese  eigenthüroliche  krankhafte  Erschei- 
nung hat  Prof.  Steiner  im  8.  Bande  des  Jhrb.  fr.  Kdrhlk.  **) 
die  bisherigen  Beobachtungen  und  Ansichten  zusammenge- 
stellt. Wie  Prof.  Edlefsen  hervorhebt,  eignet  sich  zur 
Bromkali -Behandlung  besonders  diejenige,  gewöhnlich  bei 
älteren  Kindern  vorkommende  Form,  welche  als  der  Ausdruck 
einer  Gehirn-Beizung  betrachtet  und  auf  eine  Ernährungsstörung 
des  Gehirnes  zurückgeführt  werden  muss,  wobei  die  Anfälle 
allnächtlich  regelmässig,  zuweilen  mit  wochen-  und  monate- 
langen Pausen,  wiederkehren  nnd  mit  schwer  zu  beseitigender 
Bewusstlosigkeit  verbunden  sind 

Ausserdem  hat  Edlefsen  dasr  Bromkali  sehr  nützlich  be- 
funden bei  den  epileptiformen  Con vulsiouen,  wie  8ie\ 
bei  zahnenden  Kindern  und  im  Initialstadium  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  auftreten,  ferner  bei  den  Convulsionen  der 
Meningitis,  selbst  der  Meningitis  tuberculosa,  wo  das  Mittel 
als  Palliativnm  von  grossem  Werthe  ist***). 

Auch  als  schlafmachendes  und  dabei  durchaus  un- 
schädliches Mittel  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  warme 
Bäder  den  gewünschten  Effect  nicht  haben,  empfiehlt  Edlef- 
sen das  Bromkali  nach  vielfacher  günstiger  Erfahrung.  Die 
Gabe  "bestimmt  er  für  halbjährige  kräftige  Kinder  auf  0,5 
Grmm.  3^-4  Mal  täglich,  oder  1—2  Mal  Abends  gegeben ; 
für  jüngere  Kinder  genügt  meist  0,25  pro  Dosi. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  pr.  Med.  38.) 

Der  Hsg.  erlaubt  sich  noch  auf  einen  abnormen  Zustand 
bei  Kindern  aufmerksam  zu  machen,  den  er  in  mehreren  Fällen 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit  Bromkali  behandelt  hat.  '  Es 
ist  dies  das  sog.  Athemhalten.  Gewöhnlich  bei  heftigem 
Schreien  und  Weinen  bleibt  nach  einer  tiefen  Inspiration  die 


*)  Dtsch.  Ztschr.  f.  pr.  Med.  1876.  28. 
♦*)  Vgl.  diese  Ztschr.  1874  pag.  292. 


***)  Aach  bei  ächter  Epilepsie  der  Kinder  wird  man  immer  eher 
Bromkali  versuchen,  als  die  von  Demme  empfohlenen  subcut.  Atropin^ 
Injectionen.    D.  Hsg. 
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Exspiration  aus.  Das  Gesicht  wird  blau ;  die  Venen  des 
Halses  schwellen ;  der  Pals  setzt  aus ;  die  Thätigkeit  der  Sin- 
nesorgane und  das  Bewusstsein  schwindet  momentan;  Koth 
und  Urin  gehen  fort.  In  einzelnen  Fällen  treten  jetzt  leich- 
tere oder  schwerere  Zuckungen  hinzu  und  nach  denselben  folgt 
eine  tiefe,  seufzerartige  Inspiration;  meist  aber  wird  dieselbe 
durch  eine  künstliche  applicirte  Beizung  der  Haut  mittelst 
der  Kälte  oder  der  strafenden  Hand  vorher  schon  wieder  ein- 
geleitet. Es  gibt  Kinder,  welche  diese  häufig  als  Unart  be- 
zeichnete Erscheinung  bereits  im  ersten  Lebensjahre  zeigen 
und  sie  in  kleineren  oder  grosseren  Zwischenräumen  wieder^ 
kehrend  bis  in  ihr  höheres  Kindesalter  behalten.  Gewohnlich 
haben  solche  Kinder  überhaupt  «in  sehr  reizbares  Nerven- 
system ;  zuweilen  leiden  mehrere  Kinder  einer  Familie  daran, 
so  dass  eine  gewisse  erbliche  Disposition  anzunehmen  ist. 

Auch  hier  muss  das  Bromkali,  wenn  es  seine  volle  Wir- 
kung entfalten  soll,  lange  Zeit  fortgegeben  werden. 

Ueber  die  bei  Hasern  vorkommenden  Aug;enaffee- 
iionen.  Yon  H.  Schmidt  -  Bimpler^  Prof.  in  Marburg. 
Meist  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  'bisweilen  gleich- 
zeitig mit  ihm  beginnt  die  Klage  der  Masernkranken  über 
Lichtscheu,  Jucken  im  Auge  und  Thränenfluss.  Die  Conjanc- 
tiva  Palpebrae,  zuweilen  auch  Bulbi  injicirt^'^sich,  seltner  mit 
gleichzeitiger  seröser  Dnrchtränkung  (Chemosis).  Die  Lid- 
ränder rothen  sich  und  sind  Morgens  etwas  veirklebt.  -In  ein 
paar  Tagen  ist  das  Augenleiden  verschwunden,  nur  die  Licht- 
scheu hält  etwas  länger  an. 

Zwei  Symptome  sind  es,  welche  sonst  bei  Conjunctivitis 
in  der  Weise  nicht  vorkommen :  der  Thränenfluss  und 
die  Lichtscheu.  Der  Erstere  erklärt  sich  leicht  aus  dem 
bei  Masern  gleichzeitig  auftretenden  Catarrh  der  Schleimhaut 
der' Nase  und  des  ThränenrNasenganges.  Die  Lichtscheu  da- 
gegen scheiat  allein  ihren  Grund  in  dem  sehr  jugendlichen 
Alter  der  Patienten  zu  haben.  Kleine  und  erwachsene  Kinder 
zeigen  bei  den  meisten,  noch  so  unbedeutenden  Augenaffec- 
tiouen  eine  ganz  ungewöhnliche  Photophobie,  die  einfach  dem 
Mangel  an  Selbstüberwindung  und  Willenskraft  zuzuschreiben 
ist.  Die  durch  alle  möglichen  Mittel  und  Manipulationen 
/erreichte  absolute  Finsterniss  steigert  den  Beiz  jedes  zufällig 
einfallenden  Lichtstrahls  und  der  krampfhafte  Schluss  der 
Lider  bewirkt  Stockungen  in  der  Blutcirculation  und  so  Ver- 
mehrung der  Entzündung. 

V  Um  die  Kinder  zum  OeflPnen  und  OflFenhalten  der  Augen 
zu  bringen,  gibt  es  bekanntlich  kein  besseres  Mittel,  als  das 
Gesicht  der  kleinen  Patienten  unter  Wasser  zu  tauchen.  Man 
ist  meist  in  der  Lage,  durch  dieses  Manöver  desn  in  Folge  von 
Photophobie  entstandenen  Lidkrampf  zu  heilen,  auch  dauernd 


